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Uvod

Poskytnuti laické prvni pomoci je v fad¢ piipadi to jediné, co mlze zachranit zivot, at’ uz
jde o dopravni nehodu nebo jiné situace. Pro vétsSinu lidi je posledni instanci, kde se uci
zéklady prvni pomoci, autoskola. Nicméné 1 moje vlastni zkuSenost potvrzuje, Ze ani
absolvovani zdravotnické piipravy v autoskole nemusi znamenat, ze se ¢lovek citi pfipraven
prvni pomoc poskytnout. To bylo jednim z divodi, ktery mé motivoval vice prozkoumat
tématiku ptipravenosti poskytnout prvni pomoc, a také psychologické aspekty s ni spojené.
Dale, jak 1i¢i teoreticka cast prace, je hrozba dopravnich nehod a s nimi spojenych zranéni
stale velice vysokd. Zvlasté hrozivé jsou statistiky imrtnosti mladych fidicl, kteti jsou na

rozdil od ostatnich vékovych skupin zdaleka nejvice ohroZeni.

Hlavnim cilem této studie je tedy prozkoumat, jak se mladi frekventanti autoskol, ktefi jiz
kon¢i vycevik, citi ptipraveni poskytnout prvni pomoc v ptipadé dopravni nehody. Sttedem
zajmu je vlastni vnimana schopnost poskytnout prvni pomoc u riznych druhii poranéni, a
také okolnosti, které by potencionalnim zachrancim v ptipad¢ dopravni nehody mohly
branit pomoc poskytnout. Vnimané kompetence jsou c¢aste€né porovnany s realnymi
znalostmi v oblasti prvni pomoci. Dale jsou také zkoumany osobnostni vlastnosti
pétifaktorového modelu osobnosti a jejich spojitost s ochotou poskytnout pomoc. Jelikoz je
to teprve druhy vyzkum tohoto typu realizovany v CR, byl provadén s nadéji, Ze poskytne
alespon povrchni nahled na efektivitu vycviku prvni pomoci v autoskoléach a jeho ptipadna

slaba mista. Snad bude také podnétem pro dal$i zkoumani této oblasti.

Tato prace byla zastfeSena projektem: Vznik a rozvoj partnerské sité pro realizaci stazi a
aplikovaného  vyzkumu Katedry psychologie FF UP v  Olomouci, ¢islo
CZ.1.07/2.4.00/31.0153 v ramci spoluprace Katedry psychologie FF UP v Olomouci a CDV
Brno.



1. Dopravni nehoda jako krizova situace

Dopravni nehoda je velice zadvaznou situaci, kterda miize Casto vyustit v traumatizujici
udalost. Tu miizeme definovat jako udalost, jez ma ,vyjimecné nebezpeény nebo
katastroficky charakter a vyvolala by ,,hluboké rozruseni témét u kohokoliv*; pfipadné pfi
ni ,,pravé doslo k usmrceni nékoho jiného, kdy hrozila smrt nebo kdy doslo k tézkému urazu
¢i k ohrozeni fyzické integrity vlastni nebo jinych®“ (Smolik, 2002, 274). K
dalSim charakteristikdm traumatizujici udélosti patfi 1 nahlost, nepiedvidatelnost a
nezvladatelnost situace. VSechny tyto faktory velmi €asto dopravni nehody doprovazeji,
avsak je tfeba pfipustit, ze ne kazd4 dopravni nehoda musi byt nutné traumatizujici udalosti
(Bastecka, 2013).

Ptestoze nésledky dopravnich nehod mtizou byt a ¢asto jsou fatdlni, je tfeba mit na paméti,
ze individualni mobilita, jak piSe Kotan (2013) ,,je zakladni potfebou nasi spole¢nosti
zabezpecujici svobodu a prosperitu“ (10).

V nasi euroamerické kultufe si vétSina lidi jenom tézko ptedstavi pohodiny zivot bez
osobniho automobilu, nebo alespont motorky nebo kola. O tom svéd¢i také pocet motorovych

vozidel u nas v CR a jeho nariist v priibéhu poslednich let, ktery znazoriiuje Tab. 1.

Tab. 1. Evidovana vozidla v CR k 31. 12. (Cesky statisticky tifad, 2015)

Automobily

Motocykl | Privésy | Autobus
4 vozidla véetné y a y
celkem | dodavkovych navesy

2005 6 231 601 3958708 | 415101 51457| 793556|778389| 20134
2006 6 490 393 4108 610| 468282 48777 822266815031 20331
2007 6 806 332 4108610| 533916| 46672 859717|845165| 20416
2008 7081 145 4423370| 589598 43609| 892564873868 20375
2009 7119 323 4435052| 587032 39300] 903175|889984| 19943
2010 7221943 4496232| 584921| 36660 924178|908605| 19653
2011 7358 727 4582903| 585873 34797| 944168|931006| 19699

Rok Provozovan Osobni Nékladn | Specidln

i 1

Podle statistik Ministerstva Dopravy za rok 2013 bylo v tomto roce registrovanych 4 792 185
osobnich automobilt, 977 197 motocyklii a 593 439 nakladnich vozidel. K dispozici méli
obc¢ané CR 55 761 km silnic. Z tohoto pouze 1234 km tvoii dalnice a rychlostni komunikace
(Ministerstvo dopravy [MD], 2015). Dalsi tabulka nabidne informace o nehodovosti v CR
(viz Tab. 2.).



Tab. 2. Nehody V silni¢ni dopravé v CR v obdobi 2005-2013 (MD, 2015)

Rok NEIT2)y Lehvc € Téivc © |Usmrceno
celkem | zranéno | zranéno
2005 | 199 262 27 974 4 396 1127
2006 | 187 965 24 231 3990 956
2007 | 182736 25 382 3960 1123
2008 | 160 376 24 776 3809 992
2009 74 815 23777 3536 832
2010 75522 21610 2823 753
2011 75137 22 519 3092 707
2012 81 404 22 590 2 986 681
2013 84 398 22 577 2782 583

Pted hodnocenim téchto ¢isel je tieba brat v ivahu, ze tato ¢isla neodrazeji tplnou realitu.
Mnoho studii se zabyva problémem hlaseni a zaznamenavani dopravnich nehod a vétSina
Z nich se shodne na tom, Ze v této oblasti &isla z riiznych piicin znaéné podhodnocuji. Casto
je totiz rozdil v oficidlnich dopravnich statistikach, ¢erpajicich vétSinou z udajh policie, a
zaznamech nemocnic. U pfipadii usmrceni neni tento problém azZ tak znacny. Vesmés se
predpoklada, Ze ve velkych motorizovanych krajich se nahlasi témét vSechny tyto ptipady.
S klesajici zavaznosti poranéni vSak klesd také spolehlivost a relevantnost oficidlnich
zaznamu. Meta — analyza tohoto fenoménu v 13 zemich, zahrnujici USA, Australii, Kanadu
a fadu evropskych zemi jako napf. Némecko. Svycarsko, Nizozemsko Francie aj., (CR
nebyla zahrnuta) ukazuje, Ze oproti piiblizn€ 95 % zaznamenani vSech smrtelnych nehod na
cestach se z t€zkych zranéni (které si vyzadaly pobyt v nemocnici) do statistik dostane uz
jenom 70 %. U lehkych zranéni 1é¢enych ambulantné odhad pada az k 25 % a u velmi

lehkych zranéni feSenych mimo nemocnici je to kolem 10% (Elvik, & Mysen, 1999).

Zatimco mame na paméti vySe zminény problém urcité nepiesnosti statistik, i tak si miiZzeme
Vv nehodovosti u nds vSimnout jistych pozitivnich trendii. Kromé ne pfili§ pozitivnich
vysledkil v roce 2007, se u nas pocet umrti v poslednich letech stale snizuje. Je to urcité
z velké miry efekt piisobeni Narodni Zdravotnické Organizace (WHO) a také organii
Evropské Unie. Zprdva WHO z roku 2004 popisuje dopravni bezpe€nost jako globalni
zdravotni problém, ktery si rocné vyzada celosvétove asi 1,2 miliénu zivotd, coz se rovna

26 % vsech umrti nasledkem zranéni (World Health Organization [WHO], 2004). Ve svétle



téchto fakti byl v minulém desetileti (2001-2010) v ramci Evropy pfijat strategicky plan ke
snizeni smrtelnych nehod v dopravé o 50 %. Tento plan nebyl zcela naplnén, ale povedlo se
dosahnout dobrého vysledku snizeni imrtnosti na evropskych silnicich témét o 45 % (Sucha,
2013). V ramci CR klesla v letech 2000 - 2010 amrtnost ve smyslu poétu imrti v dopravé
na 100 000 obyvatel o 40 %. Pfi porovnani umrtnosti na silnicich ve vztahu k najetym
kilometriim se neumistuje CR v ramci EU nijak pozitivng. Z 21 statil, které maji k dispozici
udaje o najetych kilometrech, jsme se v roce 2011 umistili na 18. misté s imrtnosti ptiblizné
4 krat vy$si nez ve Svédsko, které této statistice vévodilo (European Transport Safety
Council [ETSC], 2012).

Do nového desetileti vstoupila Evropa s vizi redukce umrtnosti na silnicich o dalsich 50 %.
V CR byl tento plan piijat 10. srpna 2011. (International Traffic Safety Data and Analysis
Group [IRTAD], 2011)

Myslim, Ze vySe zminéné trendy a plany jsou pozitivnim jevem v oblasti dopravni
bezpecnosti. Jak piSe Kotfan (2013) ,,Do budoucnosti se piedpoklada, ze ve vyspélych
zemich se poéty dopravnich nehod budou snizovat® (14). Nicméné ¢islo umrti a ptipada
vaznych zranéni je stale vysoké a pfipravenost poskytnout prvni pomoc obétim dopravni
nehody bude jesté¢ dlouho velice kli¢ova. Chtél bych také zdlraznit fenomén, ktery je
Vv posledni dobé velice aktudlni, a ktery méa naopak silny predpoklad plisobeni ve sméru

zvySovani poctu a zavaznosti zranéni v doprave. Jde o fenomén starnuti populace.

Neni piekvapenim, Ze star$i dospéli piedstavuji nejrychleji rostouci segment populace ve
vétsing stath OECD (Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj), jejiz soucasti je
také Ceska Republika. Za predpokladu, Ze se trendy nezméni, odhaduje se, Ze v roce 2030
bude kazdy ctvrty obcan starSi 65 let. Pfitom to budou vétSinou lidé, ktefi maji fidi¢sky
prikaz a pfistup k automobilu. Je tedy pfirozené, ze budou chtit automobily vyuzivat
k dopravé co nejdéle to pajde, a také znacné vice, nez je tomu u momentalni populace lidi
starSich 65 let. Nebezpeci v tomto ptipad¢ vSak nevychdzi z faktu, Zze by snad stafi lidé
zvlasté ohrozovali bezpecnost provozu svym fizenim. Diivodem k obavam je vSak jejich
zranitelnost ¢i kiehkost v ptipadé dopravni nehody, kde jsou o mnoho vice ohrozeni smrti ¢i
vaznym zranénim nez mladsi Gcastnici provozu (Organisation for Economic Co-operation
and Development [OECD], 2001).
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Vyzkum Welshové, Morrise, Hassana a Charltonové (2006), prokazal vyrazné vyssi
zranitelnost starsich fidi¢i oproti jejich mladSim protéjSkiim. Studie se zabyvala nasledky
nehod pouze u tidi¢i nebo spolujezdcii na prednim sedadle. Nejohrozenéjsi oblasti star§ich
fidich se ukazala oblast hrudniku. Studii také zamétenou na starsi i€astniky dopravy provedl
1 Kroyer (2015). Zaméfil se vSak na cyklisty a udava, ze riziko vazného zranéni se zvysSuje

uz po 45. roku Zivota.

Rozsahla studie Huové, Jonese, Reuschera, Schymoyera a Truetta (2000) nabizi az hrozivé
ptedpovédi, ze v USA by se do roku 2030 mohl pocet smrtelnych dopravnich nehod témér
ztrojnasobit. Jako hlavni Cinitelé by Kk tomu piispély: obecné vétsi podil starSich lidi
Vv populaci, vice najetych kilometrii touto skupinou, vice drzitell fidi¢ského prikazu mezi
star§imi a zvySeni rizika nehody pro jejich skupinu. Nicméné to pouze v ptipade, Ze by se
Vv tomto sméru nedély zaddna bezpecnostni opatieni, coz je snad velmi malo pravdépodobné.
Tento fenomén je uz ve vétsing evropskych zemi aktualni téma a bude rozhodné vyzadovat
mnoho intervenci tykajicich se konstrukce automobilil, pfizplsobeni silnic a podobné.
Nicméné jakkoliv kvalitni se i€inky primarni prevence ukazou, myslim, ze toto téma vytvari
dalsi tlak také na zdravotni slozky a nasledné rozhodné i schopnost civilniho obyvatelstva

poskytnout v ptipadé potteby laickou prvni pomoc.

11



2. Specifika mladych ridica

2.1. Nehodovost mladych Fidicu

Jak uz bylo feCeno, vlastnit automobil se pro mnoho lidi stalo jiz téméf nezbytnosti. Neni
tedy prekvapivé, Ze 1 vétSina mladych lidi je silné motivovana naucit se tidit (Barjonet,
2001). V CR je mozno ziskat fidiéské opravnéni skupiny B od 18 let a opravnéni fidit
motorové vozidlo s konstrukéni rychlosti neptevysSujici 45 km/h ve veku 15 let. Lze fici, ze
vétSina adolescentli chce moznosti ziskat fidi¢ské opravnéni na osobni automobil, tedy
skupinu B, vyuzit hned, co se naskytne. Posledni trendy ukazuji také zvySujici se mnozstvi
cyklisti mezi mladymi. Nejvice v zemich jako je Nizozemsko ¢i Belgie (ETSC, 2012). S tim
se vSak poji mnoha rizika. Mladi fidici, ¢i fidi¢i zacateCnici, jsou totiz povazovani za skupinu
predstavujici vyssi riziko dopravnich nehod a problémii ve srovnani s ostatnimi fidici
(Porter, 2011). Tato skute¢nost je vysledkem mnoha faktort. Pravé nékterym z nich se tato
kapitola bude vénovat. Nejprve vSak nabidne obecnéjsi, statisticky pohled na tuto
problematiku.

Pod pojmem mladi fidi¢i je vétSinou ve vyzkumu bezpecnosti dopravy myslena kategorie od
18 do 24 let (Sucha, 2013). Nicméné zprava Evropské rady pro bezpeény transport (ETSC)
z roku 2012, kterd vénuje velkou pozornost pravé problematice Umrti mladych lidi
v dopravnich nehodach, pracuje s §irsi v€kovou kategorii mezi 15 a 30 lety vcetné. Tuto
zvlastnost zdtvodiuje nékolika demografickymi trendy poslednich let. Nejvlivngjsi z nich
je pravdépodobné fakt, ze mladi lidi momentalné Ziji u svych rodi¢i pomérné déle. Zejména
kvtli delsi dobé¢ studia a potizim najit si stalou praci. V zemich EU27, mezi které patii 1
Ceska Republika, statistiky z konce minulé dekady udavaji, ze kolize zahrnujici mladé fidice
pravé v rozmezi 15 az 30 let, predstavovaly 37 % vSech smrtelnych nehod v silni¢nim

provozu (ETSC, 2012). Podrobnéjsi srovnani konkrétnich zemi EU lze vidét na Grafu 1.
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Graf 1. Pocet umrti béhem dopravni nehody zahrnujici alespon jednoho mladého fidice,
vyjadieny jako procento z po&tu viech tmrti v silni¢nim provozu 27 zemi Evropy véetné CR

v letech 2007-2009

TO%
o I7.3% m Posledni 3 dostupne roloy k 2011
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*Posledni 3 dostupné roky: 2007-2009; tPosledni 3 dostupné roky 2006-2008; 1 Prvni dostupny rok: HU 2003;
MT, SK 2005

Mortalita mladych fidi¢t v dopravnich nehodach je o 69 % vyssi v porovnani se zbytkem
populace. A v ptipadé mladych muzi dosahuje riziko ve srovnani se zbytkem populace az
168 %, v porovnani s mladymi Zenami jsou tedy podstatné vice rizikovou skupinou.

Pfi srovnani s ostatnimi pii¢inami smrti v této vékové skupiné zodpovidaji dopravni nehody
az za 21 % vsech umrti. To je mezi 27 staty EU téméi kazdy ¢tvrty usmrceny mladistvy.
Podobné trendy se objevuji i v USA, kde participace na nehod¢ je u lidi mladsich 25 let tfi
az Ctyfi krat vyssi, nez by se ¢ekalo (Lee & Schofer, 2003).

Celosvétove oznacuje Svétovd Zdravotnickd Organizace (WHO, 2013) trazy v silni¢ni
dopravé za hlavni pti¢inu smrti u lidi ve véku 15-29 let.

Podrobnéjsi obrazek o zastoupeni dopravnich nehod mezi ostatnimi pfi¢inami smrti danych

vékovych skupin v rdmci nejvice ohrozené kategorie mladych fidi¢i, podava graf 2.
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Graf 2. Usmrceni v dopravnich nehodéch, podle pohlavi a vékové skupiny, jako procento

vSech pfi¢in umrti pro danou vékovou skupinu a pohlavi v prabehu let 2007-2009
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K vySe zminénym faktim je také nutno dodat, ze v zemich EU27, na kazdého mladého
fidiCe, ktery zemtel v dopravni nehod¢, ptipadd 1,2 dal§ich usmrcenych ve stejné kolizi.
Zacinajici mladi fidi¢i jsou tedy velkym odhroZenim nejen pro sebe, ale také pro jejich
pasazéry a dal3i Géastniky silni¢niho provozu (ETSC, 2012). Jak je vidét na Grafu 1., v CR
je umrtnost mladych lidi na silnicich v porovnani s ostatnimi vékovymi skupinami jesté o
néco vyssi nez onéch 37 % zemi EU27. Oproti roku 2001 vSak doslo k ur¢itému zlepSeni.
Graf 3. pfehledné ukazuje vyvoj této problematiky v nasi zemi od roku 1990. Data znovu

jenom potvrzuji znaéné vyssi riziko amrti pro fidi¢e ve véku 18 — 24 let.

Graf 3. Zaznamenana tumrti podle véku, na 100 000 obyvatel dané vékové skupiny, v obdobi
1990 az 2010
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2.2. Rizikové faktory mladych ridica

Obecné se v dopravnim vyzkumu predpoklada, ze daleko nejrizikovéj$im faktorem pii fizeni
automobilu je ¢lovek, jelikoz jeho moznosti a schopnosti jsou v porovnani s nejnovejSimi
technologickymi vynalezy v automobilovém primyslu pfeci jen znacné nedokonalé
(Barjonet, 2001). Studie provedena v USA zjistila, ze samotny fidi¢ byl jedinou pii¢inou
nehody v 57 % nehod. Co se ty¢e dopravniho prostiedi nebo vozidla, ty se takto k nehodam
pfi€inily jenom v 3 a 5 procentech piipadi. Podobna studie z Velké Britanie poukazala na
lidsky faktor jako jedinou pti¢inu nehody v 65 % ptipadi. Vyhradné zadvady vozidla nebo
faktor prostiedi piispély k 4 % nehod. Kdyz se podivame na dopravni nehodu jako vysledek
vétSiho poctu prficin, coz je pravdou asi v 50 % ptipadech kolizi zmapovanych zminovanymi
studiemi, ukaze se lidsky faktor jako pfispivajici k 94 % dopravnich nehod v USA a 95 %
dopravnich nehod ve Velké Britanii (Porter, 2011).

Jelikoz je to pravé clovek, ktery tidi vozidlo, je logické se zaméfit mezi jinymi 1 na urcité
osobnostni charakteristiky, které mohou hrat v dopravni situaci roli. I kdyz je kazdy ¢lovek
unikatem, diky rysovému pfistupu, v dopravni psychologii velice vyuzivanému, lze
identifikovat nékteré vlastnosti, které jsou pro Fidi¢e piinosem nebo rizikem (Sucha, 2013;
Porter, 2011). Dalsi ¢asti této kapitoly se budou vénovat tém faktortim, které jsou ohrozujici

a typické predevsim pro mladeé fidice.
2.2.1. Nedostatek Fidi¢ské praxe

Mezi nové pecené fidice, jak uvadi ETSC (2012), patii v motorizovanych zemich predevsim
ti nejmladsi. V prvnich letech jejich fidi¢ské praxe budou tedy ovlivnéni fadou faktord, které
jsou tomuto véku vyvojové piiznacné. Nekteré z nich, jako tfeba nachylnost k rizikovému
chovéni, sensation seeking a dalsi budou popsany niZe.

Kazdému by vSak mélo byt jasné, ze kromé vyzev spise biologického ¢1 vyvojového razu
spojen¢ho s vékem je to také nezkuSenost v dopravnich situacich, kterd vystavuje generaci
mladych tidi¢h podstatné vys$imu riziku dopravnich nehod (Porter, 2011). Bohuzel tuto
nezkusenost si vétSinou malokdy uv€domuji a jak uvadi Barjonet (2001), je pro né typické
precenovani vlastnich kompetenci. Tento fakt znazoriuje také studie Ginsburga et al. (2008),
ktera pracovala s nazory na dopravni bezpecnost vice jak 5 000 stiedoskolaki. Vysledek
ukdzal, ze vétSina Fidich teenagerl se za nezkuSené nepovazovala. Dale také pouze 15 %
z nich zaznamenalo né&jakou formu nezkusené jizdy u svych vrstevnikd. Pritom 60 % z nich

uvedlo, Ze nedostatek zkuSenosti vazn¢ ovliviiuje bezpecnost fizeni.
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Bez ohledu na vek, prvni mésice nezavislého tizeni se ukazuji jako nejrizikovejsi. Nejvetsi
pokles nehodovosti je podle Portera (2011) pozorovanv prabéhu prvnich 6 meésict. Po
prvnich mésicich pak nastava podle Williamse (2003) obdobi asi roku a pul, kde pokles
pokracuje, avSak pomalejsSim tempem. Studie Maycocka, Lockwooda & Lestera (1991,
citovana ve Porter 2011), provedena v Anglii, udava pokles rizika nehody o 30 % v prub¢hu
prvniho roku, bez ohledu na vék. Mayhew, Simpson a Pakova (2003) také pfipisuji nevyssi
riziko nehody prvnim 6 mésicim fizeni. V délce najetych kilometri je podle nich tato
hranice kolem 1000 ujetych kilometra (625 mil).

Vétsi fidicskd praxe mezi jinymi znamend zautomatizovani fady ukonii spojenych
s kazdodenni jizdou. Toto automatizovani pak fidi¢i poskytne vice kognitivni kapacity
vyporadat se S ostatnimi naroky provozu a umozni lepsi a efektivnéjs$i rozhodovani (Bates,
Watson, & King, 2009).

Z vyse uvedenych informaci, mizeme vidét, Ze zkuSenost fidice a schopnosti naucené béhem
najetych kilometrii jsou pro bezpecnou jizdu nezbytné. Zacinajici fidi¢i jsou deficitem V této
oblasti velice ohroZeni a méli by si to zfejmé vice uvédomovat. Faktor nedostatku fidicské
praxe pisobi nejsilngji, jak bylo uvedeno, v prvnich mésicich fizeni a s najetymi kilometry

pak pozvolna ptechéazi do pozadi.

2.2.2. Vnimani rizika

Vnimani rizika, anglicky hazard perception, je jak uvadi Borowsky, Shinar a Oron-Gilad
(2010) dtlezitou schopnosti fidice, umoziujici identifikovat nebezpecné ¢i rizikové situace
pfi fizeni a zvladnout tak komplexni kognitivni naroky dopravniho provozu. Vlakveld
(2014) rozvadi tuto schopnost do tii prvki. Nejprve nebezpeci vnimat, dale rozpoznat ¢i
pochopit jej, a kone¢né predikovat, jak se tyto rizika mizou v blizké budoucnosti vyvinout.
Podle vyzkumu Horswilla a Mckenny (2004, citovan v Borowsky et al., 2010) koreluje
dovednost vnimani rizika siln€ s nehodovosti, jelikoz fidi¢i, kteti jsou schopni odhalit
nebezpeci rychleji, budou automaticky méné zastoupeni v dopravnich nehodéch nez ti, kteti
nebezpeci odhaluji pomaleji. Valkved (2014) uvadi, ze je dulezité si uvédomit, Ze se vhimani
rizika tykd moznych nebezpeci, a ne necekanych akutnich hrozeb, které¢ by vyzadovaly
neprodlenou reakci.

Tato schopnost byla intenzivné¢ zkouména a casto bylo cilem porovnavat zacinajici
nezkusené fidice s Fidi¢i s veétsi fidi¢skou praxi a zkuSenosti a zjistit tak, jakou roli hraje
vnimani rizika v zna¢né zvysené nehodovosti mladych tidici oproti ostatnim vékovym

skupinam.
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V tomto duchu se vyzkum casto zamétoval na tzv. reakéni cas. Ve studiich tohoto typu
sledovali probandi kratka videa znézoriujici rizné dopravni situace jakoby z pohledu fidice
(kamery umisténé ve vozidle na misté fidi¢e). Nasledné méli stisknout tlacitko v ptipad¢, ze
se v provozu vyskytlo néjaké nebezpeci. Vysledky studii vykazovaly lepsi reakéni Casy
predevsim u zkusenych fidica (Wallis, & Horswill, 2007) Nebylo tomu vsak ve vSech
vyzkumech (Borowsky, Oron-Gilad, & Parmet 2009).

Jako ptiklad muze slouzit vyzkum Sagberga a Bjernskaua (2006), kde sice nebyl pozorovan
celkovy rozdil v reakcnich Casech zacatecnikii a zkuSenych, ale v piipadé tiech situaci, které
predstavovaly vice komplexni latentni nebezpeci, reagovali zkusengj$i tidi¢i o poznani
rychleji. Vlakveld (2014) argumentuje, Ze pti¢inou lepsi orientace zkuSenéjSich fidici
v komplexnich situacich miizou byt mezi jinymi lépe rozvinuta schémata ¢i mentalni
reprezentace, které jim umoznuji 1épe hodnotit vyvoj situace. Ddéle popisuje, Ze znana
nevyhoda tradi¢niho pocitacového méfeni reakéniho ¢asu spocéiva v tom, ze v testu nemohou
byt zahrnuty situace obsahujici latentni ¢i skryté nebezpedi, které se do akutni podoby nikdy
nerozvine. Napiiklad situace, kdy se chodec nachazi na okraji silnice, ale neni ho vidét,
protoze se stoji mezi dvéma zaparkovanymi dodavkami. Pfi¢emz pravé schopnost sledovat
latentni hrozby, se ukazuje jako jeden ze zékladnich rozdili ve vnimdani rizika mezi
zacinajicimi a zkuSenymi fidici.

Vyzkumy, které pfi méfeni reakéniho Casu pouzily navic zafizeni pro skenovéani o¢nich
pohybi, jako naptiklad vyzkum Underwooda, Phelpse, Wrightové, van Loonové a Galpina
(2005), ¢i studie Pollatseka, Narayanaana, Pradhana a Fishera (2006), zaznamenaly zvySeny
pocet fixaci starSich fidich na potencionalné nebezpecna mista, kdezto mladsi nezkuSeni
fidi¢i tyto lokace spiSe ignorovali. Vét§i pocet fixovanych skrytych hrozeb méli také
Pollatseka a Fishera (2011). Ten se probandu jesté vzapéti po skonceni videa ptal, zda v klipu
byly situace, které se mohly vyvinout v kritickou udélost pravdépodobné vedouci k
dopravni nehod¢. Ob¢ skupiny zminily méné situaci latentnich nebezpeci, nez fixovali
béhem projekce. Zkusengjsi fidi¢i vSak popsali ne jenom vice situaci, kde bylo potencionalni
nebezpeci skryto (covert latent hazard), ale také vice situaci kde bylo potencionalni
nebezpeci viditelné (overt latent hazrard).

Jako konkrétni ptiklady rozdilného vniméni dopravy muze slouzit studie Armsbyové (1989,
citivana ve Borowsky, 2010), ve které mladi nezkuseni fidi¢i hodnotili pfitomnost mlhy jako
vice rizikovou nez situaci, pii které ptes silnici pfechazi chodec. ZkuSeng;si fidi¢i hodnotili

tyto dvé situace zcela opacné. V podobném vyzkumu Benda a Hoyse (1983 citovana ve
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Borowski 2010) hodnotili zac¢ate¢nici ptitomnost chodce jdouciho podél silnice jako vice
rizikovou nez nedodrzovani dostatecného odstupu pfi jizdé za jinym vozidlem (tailgating).
I v tomto piipadé bylo hodnoceni zkusenéjSich fidicii opacné.

Na zéklad¢ zminénych poznatki mizeme piedpokladat u zaéinajicich fidi¢t v oblasti
vnimani rizika jisté nedostatky v porovnani s fidi¢i zkusené€j$imi. Déle lze usuzovat, Ze tato
nevyhoda alespon z ¢asti pochazi z nedostatku zkusenosti v dopravnich situacich. Tomu
napovida i vyzkum Groegera a Chapmana (1996), kteti zjistili, Ze zacinajici fidi¢i bez
vyzkum Sagberga a Bjornskaua (2006) ptiznal fidi¢ské praxi pouze maly efekt na rozdile ve
vnimani rizika, l1ze se domnivat, ze po pfihlédnuti k jiz zminénym omezenim této studie,
vychazejici ze zaméfeni se pouze na reakéni Cas, efekt fidi¢ské praxe by se mohl ukazat jako

signifikantnéjsi.
2.2.3. Ndachylnost K rizikovému chovini

Mladi fidi¢i jsou Casto nadmérné zastoupeni pii porusovani zdkona a v dopravnich nehodach
mezi jinymi kvili zvySené tendenci riskovat v Situacich dopravniho provozu. Ptitom je to
vlastnost, ktera se neprojevuje pouze na cestach, ale samoziejmé také i obecné v zivoté.
Daleko pravdépodobné;jsi je u nich konzumace nelegélnich drog, abtizus alkoholu ¢i drobna
Kriminalni ¢innost (Barjonet, 2001).

V dopravé se tendence k riskovani mladych tidi¢t projevuje Casto v nepfimétrené vysokeé
rychlosti jizdy. To vyusti v nezvladnuti fizeni a ztratu kontroly nad vozidlem (MatuSova
citovana v Sucha, 2013). Porter (2011) udava, ze v USA vice neZ tietina viech smrtelnych
rychlostniho limitu. Nizky vék podava jako cCasty predpoklad pro vazné piekroceni
rychlostnich limitd ve své studii také Watson, Watsnova, Siskind, Fleiter a Soole (2015). U
nas tento trend miizeme zpozorovat pfi nahlédnuti do statistik policie CR za posledni léta.
Tabulka 3. znazorfuje, jaké procento nehod bylo zapfi¢inéno nepfimétenou rychlosti, a to

s ohledem na délku fidi¢ské praxe vinika nehody (Policie Ceské republiky, 2015)
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Tab. 3. Procento nehod zapfic¢inénych nasledkem neptimétené rychlosti u fidi¢t s riznou

fidi¢skou praxi

Ridi¢ska praxe
Rok dol | odldo2 | od3do5 | od6do10 | nad 10
roku let let let let
2008 25,08 19,5 18,2 16,5 13,63
2009 36,87 31,05 29,98 27,39 21,9
2010 37,07 30,31 30,17 27,8 22,99
2012 37,98 31,56 30,67 26,59 21,65
2013 35,37 33,48 29,35 25,12 20,77

Jak je vidét, nepfiméiena rychlost je jako pticina nehody nejvice zastoupena u nejméné
zkusenych fidi¢t. Presnou piic¢inu lze urcit jen z t€zi, ale miizeme se domnivat, ze je to efekt
vétsi ochoty riskovat a také menSich fidi¢skych zkuSenosti mladsich fidi¢i. S nepfiméfenou
rychlosti se také poji problém nedodrzovani dostate¢nych odstupi mezi vozidly (Porter,

2011).

Mezi dalsi Casté rizikové ¢innosti mladych fidi¢a patii fizeni vozidel, ktera jsou ve Spatném
technickém stavu, ¢i ktera nabizeji mén¢ ochrany (Barjonet, 2001).

Dutlezitym faktorem souvisejicim s mnoha umrtimi ¢i vaznymi zranénimi mladych fidi¢t na
cestach je také fakt, ze méné pouzivaji bezpecnostni pasy (Porter, 2011). V roce 2007 v USA
se z fidict mezi 16 — 24 lety poutalo 77 % z nich. To je 0 7 % méné nez u skupiny Fidi¢t ve
véku mezi 25 - 69 lety (National Highway Traffic Safety Administration [NHTSA], 2008).
Jako pti€iny nepouzivani bezpecnostnich pasi mladi fidi¢i Casto udavaji prosté zapomenuti,

spéch, diskomfort, a fizen mimo hustou dopravu (Porter, 2011).

2.2.4. Sensation seeking

Spojitost s touto nachylnosti k rizikovém pocinani je mozno alespon Castecné prisuzovat
konceptu sensationg seekingu, jehoz autorem je Marvin Zuckerman. Plhakova (2010)
popisuje tento anglicky termin jako potiebu vyhledavat nové a neobvyklé zazitky. Lidé
dosahujici vysokého skore na Skale sensation seekingu maji potiebu zazivat nové,
komplikované a proménlivé zkuSenosti. K dosazeni tohoto druhu casto extrémnich
zkuSenosti jsou podle Zuckermana (1994, citovaného v Porter, 2011) ,,hledaci zazitka* asto
ochotni vystavit se nepfiméfenému riziku. Rizeni vozidla, jak uvadi Porter (2011), k tomu

samoziejme poskytuje také velmi ptiznivé podminky, jakoZto Cinnost s velikym potencidlem
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pro vzruseni, nebezpeci, rychlost a soutézivost.

V dopravnim vyzkumu patii sensation seeking k nejvice zkoumanym osobnostnim
prediktoriim negativniho chovani v silni¢nim provozu (Porter, 2011). Rada vyzkumi se
zabyvala spojitosti mezi sensation seekingem a rizikovym ¢i nebezpeénym chovanim
v dopravé. Napiiklad Rozsahla studie Jonaha (1997), revidujici 40 odlisSnych vyzkumu
zabyvajicich se timto tématem, potvrdila pozitivni korelaci mezi sensation seekingem a
mimo jiné i pfekracovanim rychlostnich limitt ¢i nepouzivanim bezpecnostnich pasa. Vztah
osiler=0,3 - 0,4 byl nalezen u 36 ze 40 vyzkumu. Podobn¢ i studie Rosenbloomové (2003)
potvrzuje tendenci lidi s vysokym sensation seeking skore vice riskovat pii fizeni. Znovu
predevsim v podob¢ neptfiméerené rychlosti jizdy.

Sensation seeking je tedy v dopravé povaZovan za pomérné rizikovou osobnostni
charakteristiku a ma spojitosti s fadou negativnich jevi pii fizeni (Porter, 2011). Mladé fidice
ziejme tento jev ovliviluje jesté vice nez ostatni. Jejich Groven sensation seeking se zda byt
priamérné o néco vyssi v porovnani s fidi¢i stars§imi (Jonah, 1997, 2001; Bates, 2009). Podle
Arnetta a Balle-Jensenové (1993) je sensation seeking totiz uzce spjat s vékem a procesem
vyvoje. Svého vrcholu dosahuje v pozdni adolescenci a poté se jeho intenzita zaina
zmenSovat. K vyzkumiim, které se zaméfily na vliv sensation seeking u mladych fidica, patii
napiiklad studie Cestase, Paranové a Delhommeové (2011). V této studii porovnavali
probandi sami sebe s jejich pfedstavou priumérného fidice. Na skale od 1 do 5 méli posoudit
stejné vékové skupiny (1 = mensi nez u ostatnich; 5= vétsi neZ u ostatnich). Podobné jako
pii vyse zminénych vyzkumech, koreloval sensation seeking pozitivné (r = 0,39; p < 0,01)
s popisovanou pravdépodobnosti dostat pokutu za rychlost. Jesté o néco silnéjsi korelace byl
zjisténa mezi sensation seeking a zkusenostmi s prekracovanim rychlosti v minulosti. Tento

efekt byl nejznatelnéjsi u muza a fidict zacatecnik s méné nez rokem fidicské praxe.
2.2.5. Rizeni pod vlivem alkoholu

Rizeni pod vlivem alkoholu je celosvétové velmi silnym rizikovym faktorem pro vznik
dopravni nehody, a stejné tak i pro jeji nasledky (WHO, 2013). Uz i malé davky alkoholu
negativné ovliviluji Sirokou $kdlu dovednosti potiebnych pro fizeni automobilu. Naptiklad
0,2 promile alkoholu v krvi ma jiz znacny negativni vliv na rozdélovani fidi¢ovy pozornosti.
Pfi 0,5 promile alkoholu v krvi jsou sniZzeny o¢ni pohyby, je zmensena tolerance pro odlesky
a oslnéni a obecné zhorSena vizualni percepce, reakéni doba, schopnost fizeni, zpracovavani

informaci a dalsi prvky psychomotoriky (Christoforou, Karlaftis, Yannis, 2013).
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McCammon (2001) uvadi, Ze riziko smrtelné nehody jednoho vozidla, kde fidic mél 1 az 1,4
promile alkoholu v krvi, je 48nasobné vétsi nez pro stfizlivého fidice. Je tieba tedy brat
v uvahu ne jenom skutecnost, ze i malo alkoholu negativné ovliviiuje fidiCe, ale také ze
S vysSim obsahem alkoholu v krvi se také obrovsky zvysSuje riziko smrtelné nehody.
Vyzkumy z USA udavaji, Ze v roce 2008 ze vSech smrtelnych dopravnich nehod, 32% z nich
souviselo s alkoholem (Drew, Royal, Moulton, Petterson, & Haddix 2010, citovan v Barjonet
2001; NHTSA, 2008).

Co se ty¢e obecného zastoupeni v dopravnich nehodach spojenych s alkoholem, nejsou, jak
uvadi Barjonet (2001) mladi fidi¢i zastoupeni vyrazné vice, nez fidi¢i ostatnich vékovych
skupin. Vyjimku tvoti vSak vikendy, pfedevsim tedy vikendové noci. Dalsi autofi dokonce
uvadi, ze mladi fidi¢i obecné fidi pod vlivem méné Casto, nez zkuSeng&jsi fidici (Williams,
2003; Porter, 2011).

Alkohol m4 ale ptesto veliky dopad na bezpecnost mladsich fidi¢t v dopravé a v nékterych
Prata, Toleda, Lotana a Ben-Ariho (2010) udava, Ze pii stejném obsahu alkoholu v Krvi maji
mladsi fidi¢i daleko vétsi Sanci UcCastnit se smrtelné dopravni nehody. Pro fidice spojenych
statd ve veku 15 - 20 let v roce 2007 platilo, ze 31 % z téch, kteti byli v disledku dopravni
nehody smrtelné zranéni, pied jizdou pilo (tj. méli v krvi 0,1 ¢i vice promile alkoholu)
(Porter, 2011). Podobna studie z Nového Jizniho Walesu (Australie) prezentovala jesté
kriti¢t&jsi vysledky. Ze vSech smrtelnych nehod mladych fidict, v ptipadé 63 % z nich byl
piekrocen legalni limit alkoholu v krvi. Pravdépodobnost umrti v dopravni nehodé
zpusobené alkoholem je u nich tak 0 46 % vyssi neZ u starSich fidi¢t (Scott-Parker, Watson,
King, & Hyde, 2014). 1 kdyz tedy mladsi fidi¢i netidi pod vlivem vice nez ostatni, nebo takto
fidi dokonce méné Casto, nasledky nehod zpuisobenych alkoholem jsou u nich daleko
Jako hlavni pfi¢inu téchto ukazateli fada autorti (Peck, Gebers, Voas, & Romano, 2008;
Barjonet, 2001; Porter, 2011) uvadi mensi toleranci mladych fidi¢t viaci alkoholu. Podle
zpravy WHO (2004), je u fidict do 20 let pod vlivem alkoholu az Snasobné Sance dopravni
nehody oproti fidicim star§im 30 let pod vlivem stejného mnozstvi alkoholu. Podobné¢ i
Barjonet (2001) zminuje, Ze pii poziti alkoholu je pro skupinu fidict ve véku 18 a 19 let
riziko nehody az 5 krat vyssi. Dale také poznamenava, Ze riziko nehody u teenagert se
objevuje znacné rychleji, tedy kolem 0,2 promile alkoholu v krvi. Pfi¢inu této nizsi tolerance
vidi Williams (2003) naptiklad v malé zkuSenosti mladych fidict s fizenim, pitim a s fizenim

pod vlivem. Dahl (2008) popisuje a vysvétluje tuto problematiku pievazné z pohledu
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neurobiologického vyvoje. Klicovym se tak podle né¢j ukazuje zrani mozku adolescentd a

s tim spojené schopnosti seberegulace a sebekontroly.

Dalsim dtlezitym rizikovym faktorem spojenym s mladymi fidici a alkoholem je fakt, ze
mladi fidici jezdi pfedevsim o vikendu, a to jesté v noc¢nich hodinéach. Tato doba je spojena
s podstatn¢ vétsim poctem nehod zavinénych uzitim alkoholu (Bajronet, 2001). Kromée toho
je tfeba mit stale na paméti, ze mladi jezdi primérné s vice pasazéry nez ostatni vékoveé
skupiny. Obecny fakt, ze na kazdého usmrcené¢ho mladého fidice piipada 1,2 dalSich
usmrcenych je tedy expozici alkoholu jesté potencovan. Myslim, Ze neni tézké si predstavit
scénat, kdy se v patek v noci parta mladych lidi jiz v zna¢né podnapilém stavu snazi autem
dopravit domii po ,,pofadné akci®. U nas v Ceské Republice se na zakladé téchto skute¢nosti,
a také ve snaze S nimi bojovat, od roku 2006 realizuje kampar ,,Domluvme se*. Jeji zdkladni
propagované motto se zamétuje pravé na situace vyse zminéné. Zni tedy takto: ,,Pokud

jedete za zabavou autem, domluvte se, kdo bude fidit a nebude pit alkohol* (BESIP, 2012).

2.2.6. Vliv pasaZéri

V dopravni psychologii se vlivu pasazérl na styl fizeni a riziko nehody mladych tidi¢h
vénuje pomérné velky zajem. Na jedné strané se jedna o siln€ protektivni faktor jizdy s rodici
¢1 jinymi dospélymi a zkuSenymi fidi¢i. Na strané druhé je potencionaln€ ohroZujici a
rizikovy faktor pfitomnosti vrstevnika (Porter, 2011).

Jak uvadi Barjonet (2001), jisté ditkazy nasvédCuji tomu, Ze pro nékteré mladé dospélé se
muze rizikové chovani na silnici jevit jako demonstrace lepsich schopnosti fizeni. To je
spojeno se socialnim statusem, ktery je posilovan pravé vlivy vrstevniki. Studie Williamse
(2003) diskutuje ptimo vliv pasazéra a potvrzuje negativni vliv pasazért na riziko nehody
mladych fidich, Skody na majetku zplisobené nehodou, na zranéni a také na pravdépodobnost
nehody smrtelné. Za nejrizikovéjsi jsou povazovani vrstevnici. Zvlasté ve vétsim poctu.
Podle vyzkumu Williama a Fergusona (2002) je polovina umrti v nehodach fidict ve véku
16 - 17 let spojena s piitomnosti pasazéri mlad$ich 20 let. Velice podobné vysledky
prezentoval 1 vyzkum Dohertyho, Andreyové, MacGregorové (1998), ve kterém fidici ve
véku 16 - 19 let meli dvojnasobné vyssi nehodovost pii pievazeni pasazérii nez ostatni
vekoveé kategorie fidict. Dale byl sledovan 1 vliv poctu pasazérti. Pfitomnost jednoho

pasazérti. V no¢nich dobach se tento efekt projevil nejextrémnéji, coz miize korespondovat

S riziky zminénymi v ¢asti vénované fizeni pod vlivem alkoholu o vikendech a v noci.
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Konkrétné se fizeni v no¢nich hodinach s pasazéry ukézalo jako 3krat rizikovéjsi nez fizeni
V noci bez pasazérii, Skrat rizikovéjsi nez fizeni s pasazéry béhem dne a az 11lkrat
mladého fidice a vlivu pasazérti upozornuje také ve své studii Kealla, Fritha a Pattersonové
(2002). Riziko tidi¢e mladsiho 20 let, ktery veze dva ¢i vice pasazért je podle jeho vysledkl
34krat vyssi nez u ftidice starSiho 30 let, jedouciho s jednim pasazérem. Rozdil je tedy
opravdu obrovsky. Co je vSak nutno zminit, je rozdil ve vlivu jednoho pasazéra. Na rozdil
od predchozich zminénych studii povazuje Keall, et al. (2002) ptitomnost jednoho pasazéra
jako méné rizikovou nez tizeni bez spolujezdce.

Pti pohledu na zminéné statistiky se zda byt ziejmé, ze ptitomnost vrstevnikl a jejich tlak
na riskantni jizdu fidi¢e je dosti zna¢ny. Nelze vSak pominout fakt, ze vétSina téchto
vyzkumi byla provedena v USA anebo v zemich, kde muze ¢lovek ziskat fidi¢ské opravnéni
znaéné rychleji nez ve vétsin¢ zemich Evropy. Timto rozdilem se ve své studii zabyva
Houwing a Twisk (2015), ktery ve svém vyzkumu z Nizozemska dosahl vysledka, které
ukazovaly dokonce na pozitivni vliv pfitomnosti pasazéri ve vozidle po pilnoci. Ten byl
vyjadfen tim, ze u mladych fidici (18 - 25) ktefi vezli pasazéry, bylo méné casto prokdzano
ilegalni mnozstvi alkoholu v krvi nez u tidi¢d, ktefi jeli sami. Podobné protektivni plisobeni
pasazérii na riziko nehody zjistil ve své studii 1 Engstrom, Gregersen, Grandstrom a Nyberg
(2008) ve Svédsku. Houwing a Twisk (2015) navrhuje, Ze za¢inajici fidi¢i v Evrop& by mohli
byt vii¢i vliviim vrstevnikil vice odolni diky pozdé&jsimu veéku ziskani fidi¢ského opravnéni
oproti USA ¢i Novému Zélandu. Tento ve€kovy rozdil je totiZ spojen se znacnymi
odliSnostmi biologického 1 psychologického vyvoje spojenymi se zranim mozku. Podle
studie Steinberga a Monahanové (2007) se vyvoj odolnosti vici tlakim vrstevnikl vyviji
nejvice mezi 14. a 18. rokem zivota. Od 18 let se uz tato vlastnost zfejmé nijak zasadné
nevyviji. To by mohlo vysvétlovat alesponl ¢aste¢né vySe uvedené rozdily.

Myslim, ze ve svétle vySe zminénych informaci se je mozno domnivat, Ze pro zacinajici
fidice CR mtize byt vliv vrstevnikil jesté pomémé znat. Na zakladé poznatki Steinberga a
Monahanové (2007) alespont v prvnim roce fizeni. Také by bylo zajimavé sledovat tyto
statistiky mezi jednotlivymi staty Evropy. Zemé jako je Nizozemsko nebo Svédsko se totiz
V bezpecnosti dopravy fadi mezi Evropskou $picku. Jak uvadi Houwing (2015), vyzkum

této oblasti je tteba v Evropé znaéné rozsifit.
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2.2.7. Vyvojové aspekty mozku

Vyzkum zabyvajici se specifiky mladych fidi¢l, jako vyjimecné ohrozené skupiny,
Vv posledni dobé ¢erpa mnoho poznatkl z neurovéd. Ukazuje se, ze vyvoj mozku, a zvIaste
nékterych jeho konkrétnich oblasti, mize v ur€ité mife ovliviiovat fadu vlastnosti typickych
pravé pro fidice mladsi 25 let, jako napiiklad jiz zminéné vniméni rizika ¢i kontrola a
nachylnost k riskantnimu chovéni. Porter (2011), zminuje fadu oblasti mozku, které jsou
vV tomto ohledu zkoumany. Mezi né patii naptiklad prefrontdlni kortex, amygdala,
hippocampus, nukleus accumbens, corpus callosum a dalsi.

Okrajove¢ jiz byly zminény poznatky Dahla (2008), ohledn¢ riskantniho chovani mladsich
fidica. To je pro né typické, jelikoz kapacita pro seberegulaci se podle autora rozviji plné
mezi obdobim adolescence a dospélosti. V dalsi studii se Steinberg (2008b) zminuje, Ze maji
mladi fidi¢i siln€j$i nachylnost k ¢innostem spojenym s vétsi odménou ¢i ocenénim. Tento
fakt je spojen s odlisnou aktivaci v oblasti striatum ventrale. Bjork et al. (2004) ve svém
vyzkum udéva, zZe pti ocekavani zisku je u adolescentii snizena aktivita v pravé Casti striatum
ventrale a amygdaly, coz by mohlo byt spojeno s mensi tirovni strachu. Autofi navrhuji, ze
tento nalez miize byt pti¢inou nachylnosti k riskovani. Slabsi aktivace téchto regionti muze
totiz vést k hledani extrémnéjSich stimulll. V piipad¢ fizeni automobilu by jako ptiklad
mohly slouzit piekracovani rychlosti, nedodrzovani bezpe¢né vzdalenosti mezi vozidly, ale
1 vice deviantni formy chovani. Otdzka vétSi potieby ocenéni a odmén se, jak udava
Steinberg (2008), zd4 byt relevantni také pro riskantni chovani pifi fizeni s pasazéry
vrstevniky, jejichZ ocenéni je také jistou formou odmény. Reynové a Farley (2006) ve shod¢
S vyse zminénymi autory poukazuji na to, Ze v porovnani adolescentii s dospélymi, mladsi
Z nich budou néachylnéjsi k Spatnym rozhodnutim piedev§im v situacich zahrnujicich

potencionalni odmény nebo emoce.

Proto také Casey, Getzova a Galvanova (2008) zdiraznuji, jak dalezité je rozvinuti
schopnosti potla¢it nevhodné myslenky a ¢iny, které smétuji ve prospéch momentalniho
uspokojeni, ve prospéch téch zaméfenych na vzdalenéjsi cile. Spolecné s Bjorkem et al.
(2004) tvrdi, ze tendence vice riskovat v adolescenci je spojend také s subkortikalnimi
oblastmi, konktrétné s nukleus accumbens a jeho Urovni vyvoje v porovnani s vyvojem
ventralniho prefrontalniho kortexu, ktery se plné¢ vyviji pozdéji, a zastava mezi jinymi také
roli kontroly impulzivniho jednani a regulace emoci. Ernstova, Pine a Hardin (2006) shrnuji
pfiCiny riskantniho a na odménu zamétené¢ho chovani mladych fidi¢l interakci silné

rozvinutého systému odmény (nukleus accumbens), slabé rozvinutého systému zaméteného
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na vyhybani se nebezpeci (amygdala) a nedostate¢ného supervizniho systému (prefrontalni
kortex).

Jak bylo jiz zminéno, prefrontalni kortex hraje dtlezitou roli také v regulovani emoci.

Jak je znamo, dal$i mozkovou strukturou, spojenou S emocemi, jejich prozivanim a
vyjadfovanim je amygdala. Lunova, Garverova, Urbanova, Lazarova a Sweeney (2004)
zminuji, jak bylo jiz naznaceno vyse, ze odpovedi adolescentll na situace vyvolavajici strach
jsou pomalejsi nez u dospélych. Dale, mensi aktivita prefrontalniho kortexu, v porovnani
s amygdalou, indikuje vétsi nachylnost k naruseni procesu rozhodovani silnymi emocemi.
Ve vysledku mtze mit tato slabsi kontrola emoci jist¢ velky dopad na riziko dopravni
nehody.

Zajimavosti specifickou pro adolescenty jsou také rozdily v jejich cirkadidlnich rytmech. Jak
uvadi Carscadonova, Aceboova, Richardson, Tateova a Seifer (1997) hladiny melatoninu,
tedy hormonu, ktery laicky feceno pulsobi ospalost, dosahuji u adolescenti maxima
v pozdéjsich hodinach. Tento fakt pomaha vysvétlit, pro¢ casto dospivajici preferuji chodit
spat i vstavat podéji. Jelikoz vSak mladistvi musi piesto vstavat pomérné brzo do skoly ¢i do
prace, udava Steinberg (2008, citovan ve Porter, 2011), Ze mohou timto posunem ztratit az
dv¢ hodiny spanku. Maycock (2002, citovan ve Porter, 2011) uvazuje, Ze spolu s dalSimi
vzorci chovani mladych se takto dé také castecné vysvétlit vyssi zastoupeni nehod mladych
fidict béhem noci. Chronicka ospalost, ktera by z tohoto spankového cyklu mohla
vzniknout, ma také potencidl znacn€ zhorSit schopnosti spojené s fizenim. Toto ve svém
vyzkumu potvrdili Smith, Horsewill, Chambersova a Wetton (2009) a zdtraznili, ze pro

nezkuSené¢ fidie znamena ospalost pii fizeni vétsi riziko nez pro fidice zkuSené.

Jak shrnuje Porter (2011), pochopeni vlivu odlisnych fazi vyvoje mozku na schopnost fizeni
je stale v pocatcich. To predevsim kvuli extrémni komplexnosti mozku samotného. S
postupem c¢asu, a rozsifenim a zkvalitnénim vyzkumu v této oblasti, je v§ak moZno ocekéavat
dilezité nové poznatky, ktery by hraly roli ve snaze zajistit mladym fidi¢im zvladnout

momentalng stale velice rizikové obdobi Vv relativnim bezpeci.
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3. Prvni pomoc

,»Prvni pomoc je definovana jako soubor jednoduchych a ucelnych opatieni, ktera pfi
nahlém ohrozeni nebo postizeni zdravi Ci zivota cilevédomé a ucinné omezuji rozsah a

disledky ohrozeni ¢i postizeni* (Bydzovsky, 2004, 9).

Prvni pomoc ptevazné délime na 3 zakladni druhy ¢i faze. Témi jsou technické prvni pomoc,

laicka prvni pomoc a odborna prvni pomoc.

Technicka prvni pomoc se zaméfuje na odstranéni zevnich pti¢in zptsobujicich poruchu
zdravi, nebo pficin, které zdravotni stav zhorSuji. MliZe jit tedy naptiklad o odstranéni zdroj
otravnych vypar(, o uhaseni ohn¢, vypnuti zdroje elektrického proudu atd. Dal§im tkolem
je vyprosténi ranéného a jeho odsun na bezpecné misto. Naptiklad vyneseni obéti z hoticich
trosek nebo od vozidla s unikajicim benzinem, hrozicim vznicenim, tak aby bylo mozné
poskytnout prvni pomoc. Dilezitou soucasti této fdze je pro zachrance také zhodnoceni a
zvladnuti situace tak, aby ani on, ani dal$i zachranci a samoziejmé i obét’ nebyli vystaveni
dalSimu nebezpeci. U dopravnich nehod je tedy nutné upozornit projizdgjici vozidla na
nehodu spravnym oznacenim mista havarie, nebo pifimo zastavit provoz. K tomu lze také
vyuzit ptitomnych pfihlizejicich. Pro zvySeni bezpe¢nosti je dobré pouZit reflexni vestu

(Lejsek, 2013).

Laicka prvni pomoc je piedevsim, jak popisuje Bydzovsky (2004), ,,souborem zdakladnich
odbornych a technickych opatieni, kterad jsou zpravidla poskytovana bez specializovaného
vybaveni“ (9). Tuto pomoc poskytuje kazda osoba, ktera je svédkem nehody, trazu ¢i
nahlého postizeni zdravi, nebo také osoba, ktera ptichazi s takovym postizenim do kontaktu.
Mtze jit tedy i o svépomoc, kdy se postizeny oSetfuje sam, dale vzdjemnou pomoc, kterou
si postiZzeni poskytuji navzajem, pomoc nevyskolenych laikt, ptihlizejicich nebo blizkych,
a samoziejme pomoc vySkolenych laikli jako neprofesionalnich zdravotnikli. Soucasti laické
prvni pomoci je pfivolani odborné zdravotnické pomoci a péce o postizeného az do dob
jejiho prijezdu. V néekterych ptipadech mutze laickd prvni pomoc také obsahovat
improvizovany transport na misto, kde je potfebna odborna zdravotnickd péce dosazitelna

(Bydzovsky, 2004; Lejsek, 2013).
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Odborna prvni pomoc zahrnuje vykony provadéné zdravotnickym personalem, tedy 1ékafi,
zdravotnimi sestrami, zachranaii apod. Je realizovana piedev§im vyjezdovymi skupinami
zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) na misté postizeni a béhem transportu do

zdravotnického zatizeni (Bydzovsky, 2004; Lejsek, 2013).

Tato prace se dale bude zamétovat na prvni pomoc poskytovanou pied piijezdem
zdravotnické zachranné sluzby. Pfedevsim tedy laickou prvni pomoc a ¢aste¢né technickou
prvni pomoc ve smyslu zajisténi bezpeci pro na zdravi ohrozené obéti a zachrance. V dalSich
castech této kapitoly bude zminéna dulezitost laické prvni pomoci, spolu se statistickymi

udaji jejiho poskytovani, a také budou pfiblizeny zakladni postupy provedeni prvni pomoci.

3.1. Poskytovani prvni pomoci

Jak bylo jiz zminéno v piedchozich kapitolach, moderni doba plna technickych vymozenosti
nam piinasi fadu vyhod. Mezi ty nutné patfi i vysoka troven individudlni mobility. Stejné
tak jiz byl prezentovan dostatek informaci, abych bylo jasné, Ze se tato mobilita neobejde
bez té¢zké dané, Kterou na cestach kazdoro¢né plati az ptili§ mnoho lidi svym zdravim, nebo
dokonce svymi zivoty. Tuto skutenost rozpoznava a komentuje i Hasik (2003), ktery
pfiznava, ze rozvoj védy a techniky pfispél také velkou mirou k mnohym pokrokiim
vV mediciné. Aby souCasnd medicina mohla vyfeSit dfive nelécitelné choroby ¢i
nezvladnutelné trazy, je nutno zvladnout fazi bezprostiedniho ohrozeni Zivota. Za icelem
sniZzeni umrtnosti v pfednemocnicni fazi jsou tedy organizovany profesionalni zachranné
systémy. Ceska zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) by méla byt schopna zajistit o$etieni
pacienta do patnacti minut po nahlaSeni nehody ¢i jiné krizové situace na tisnovou linku. Jak
Hasik (2003) dale uvadi, je tato doba dana pfedev§im mozZnosti dojezdu ze zékladny a
Vv redlnych situacich se miize tento ¢as i prodlouzit. Lejsek (2013) udava casovou dostupnost
pfednemocni¢ni péce zachrannou sluzbou do 20 minut po pievzeti pokynu operatora.

I patnactiminutova prodleva pfi zahajeni osSetfeni je vSak v mnoha piipadech pfilis dlouha a
Sanci na zachranu zivota Casto snizuje az na nulu. To plati zejména u stavii, kdy doslo
k zastavé krevniho ob&hu. Pii pferuseni dodavky kysliku do mozku del§im nez 5 minut
hynou nenavratné¢ mozkové buiiky. To znamena pro ¢lovéka ztratu mozkovych funkci a tim
padem smrt. Spravné provedené, jednouché vykony laické prvni pomoci mohou zajistit
ucinné okysliceni mozkovych bunék, a tak prodlouzit ¢as redlné nadéje na zachranu Zivota.

O zivoté nebo smrti mize tedy U rtiznych nehod Casto rozhodovat prvnich 5 minut (Hasik,
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2003).

Hussain a Redmond (1994) v jejich studii pfednemocni¢nich umrti, jejiz velkou ¢ast tvotily
dopravni nehody, prokazali, ze az v 39 % ptipadi nastala smrt disledkem neprichodnosti
dychacich cest obéti. Diilezitost poskytnuti laické prvni pomoci zdlraziiuje také zprava
Bristkého Cerveného kiize (Fiadner, 2001). Kromé nepriichodnosti dychacich cest uvadi
jako dalsi ptiklad také krvaceni. Pokud v okoli dopravni nehody nebude nikdo, kdo by na
ranu vyvinul tlak a krvaceni zastavil, i ten nejsofistikovanéjsi a nejrychlejsi zachranny
systém pfijede na misto, pouze aby potvrdil smrt.

V Ceské Republice je situace poskytovani prvni pomoci neutésena. Jak udava Lejsek (2013),
je u nas prvni pomoc poskytovana dokonce asi u pouhych 10 % ptipadi. Nejptiznive)si
predpovédi udavaji 39 % coz je o mnoho vice, ale poiad daleko od idealu. Stétina (2000) na

zakladé¢ zkusenosti vyjezdovych tymu popisuje poskytnuti prvni pomoci u 22 - 38% piipada.

Co se tyce statistik Policie Ceské Republiky (2015) za rok 2013, ty nam poskytuji pouze
ptehled nehod, u kterych bylo nutno poskytnout prvni pomoc, ale nestalo se tak (Viz tab. 4).

Tab. 4 Pocet nehod, u kterych bylo nutno poskytnout prvni pomoc, ale nestalo se tak

Kategorie ucastnikli provozu
ROK .
Chodci Ostatni
2013 133 675
2012 186 744
2011 153 728
2010 192 669

Pfitom je tfeba mit na paméti, Ze poskytnout prvni pomoc je nejenom véci moralky, ale také
veci trestniho prava. Zakon €. 40/2009 Sb., trestniho zakoniku, platny od 1. 1. 2010, upravuje

povinnost poskytnout laickou prvni pomoc takto:

§150 Neposkytnuti pomoci
,,Kdo osobg¢, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo jiného
vazného onemocnéni, neposkytne potfebnou pomoc, a¢ tak miize ucinit bez nebezpeci pro

sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta.*
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§151 Neposkytnuti pomoci fidicem dopravniho prostiedku

,Ridi¢ dopravniho prosttedku, ktery po dopravni nehod&, na niz mé&l uéast, neposkytne
osobé, ktera pti nehod¢ utrpéla ijmu na zdravi, potfebnou pomoc, a¢ tak muize ucinit bez
nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na pét let nebo zdkazem

¢innosti.*

3.2. Postup na misté nehody
Zajisténi bezpe€nosti ziicastnénych

Prvnim zakladnim krokem zachrannych praci je vzdy zajisténi bezpecnosti zucastnénych.
Zachrance nebo zachranci nesmi vystavit nebezpeci vlastni zivot (Lejsek, 2013).

Ridi¢ by mél v situaci dopravni nehody zastavit vozidlo pii pravém okraji vozovky na
pfehledném a bezpe¢ném misté a rozsvitit vystrazna svétla. Vzdalenost od havarovanych
vozidel by méla byt minimalné¢ 50 metrd. Ve stejné vzdalenosti by m¢l fidi¢ umistit
vystrazny trojuhelnik asi jeden metr od pravého okraje vozovky smérem do vozovky.
V piipadég, Zze se nehoda udala na dalnici, m¢l by vystrazny trojuhelnik byt ve vzdalenosti
100 metrti od nehody. Je-li z dispozici pfenosny hasici pfistroj, je tieba jej vzit a pripravit
k pouziti. Po bezpecném zajisténi okoli nehody je Casto tfeba provést tkony technické prvni
pomoci (je-li to mozné), pro zabranéni vzniku dalSich zranéni obéti nebo prohloubeni téch
stavajicich. Jde napf. o vypnuti zapalovani havarovaného vozidla ¢i zajisténi havarovaného
vozidla proti pohybu. Poranéné vyprost'ovat z vozidel pouze pokud hrozi dalsi nebezpeci,
které by mohlo zhorsit stav poranéného, pokud ve stavajici poloze nemame Sanci poranéného

osetfit, nebo pokud poloha téla brani poskytnuti pomoci dal$im postiZenym (Srnsky, 2002).
Sjednani pomoci

Soucasti laické prvni pomoci je vzdy ¢asné kontaktovani Zdravotnické zachranné sluzby
(Z2ZS). V Ceské Republice slouzi k tomuto uéelu tisiiova linka 155. V nékterych piipadech
je mozno volat tisnovou linku 112, kdyz neni v telefonu SIM karta nebo je telefon zamknuty
a nelze jej odblokovat. Je vSak pravdépodobné ze dojde k urcité ¢asové prodleve, nez se
linka 122 spoji s ZZS. V ptipadé, Zze je u nehody pfitomen pouze jeden zachrance, vola

okamzité, tedy i pied potfebnym zahdjenim kardiopulmonalni resuscitace (KRP) pokud je
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postizeny dospé€ly a nejedna se o ptipad tonuti ¢i ponotfeni, zastavy srdecni pii traumatu ¢i
predavkovani drogami ¢i 1éky. V téchto vyjimecnych ptipadech volame ZZS po minuté KPR
provadéné umeélym dychanim. Pied tisnovym volanim poskytujeme KRP také v ptipade, ze
postizené je dit¢ mladsi 8 let. To plati, pokud je okamzité k dispozici pevna linka nebo
mobilni telefon. V ostatnich ptipadech, kde by napfiklad bylo tieba bézet k nejblizsi
telefonni budce, je nutno dat pfednost urgentnim vykontim vedoucim k zéachrané zivota.
Kdyz jsou u nehody zachranci dva, jeden z nich zahajuje KPR a druhy aktivuje ZSS (Srnsky,
2002).

Mezi fakta, ktera je nutno uvést pii volani na tisnovou linku patii:

e Jméno volajiciho a ¢islo telefonu, ze kterého vola.

e Informace o tom co se stalo a rozsah situace

e Co nejpiesnéjsi popis mista a piijezdové trasy

e Pocet a stav postizenych (pfedevs§im informace o jejich zakladnich Zzivotnich

funkcich, vek a charakteristika poranéni)

Dtlezité pro zachrance je nikdy nepokladat telefon jako prvni. Operator je vySkoleny ve
vedeni dal$i komunikace a je obvyklé, ze vznasi poZadavky k dalSimu vySetfeni a nasledné

vede volajiciho v dal§im poskytovani prvni pomoci.

Zikladni tfidéni priorit dle zavaZnosti poranéni

K zakladnim ukoliim zachrance pii poskytovani prvni pomoci patii neprodlena identifikace
stavil, které potiebuji oSetfit jako prvni. Nejdiive je tak potieba postupné a rychle vySetfit
poranéné se zamétenim na zékladni Zivotni funkce. Jde tedy o kontrolu védomi, dychani a
krevniho ob¢hu. Postizené osoby, které jsou v bezvédomi, trpi masivnim krvéacenim,
duSenim ¢i zastavou krevniho obchu, fadime ke staviim bezprosttedniho ohroZeni Zivota.
Vyzaduji neodkladnou péci adekvatnimi terapeutickymi opatenimi.

Dale, pokud u obéti nedoSlo k selhani zakladnich Zivotnich funkci, I1ze se vénovat
podrobn&jSimu vySetieni, které se zamé&fi na potencialni ohroZeni Zivota nebo zavazné
poskozeni zdravi, jako napfiklad hrozici invalidita, rozvijejici se Sok, respiracni
nedostatecnost a jejich pficiny.

Dalsi skupinu tvofi stavy, kterym se 1ze vénovat s pfimétenou ¢asovou prodlevou. Jde o

stavy, které neohrozuji bezprosttedné zivot ani zdravi, ale poskytnuti prvni pomoci muze

zmirnit utrpeni a vytvofit lepsi pfedpoklady k dobrému prabehu dalSiho 1éceni.
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Nakonec jsou tu i stavy prvni pomoci neovlivnitelné ¢i neslucitelné s Zivotem a stavy, které

poskytnuti prvni pomoci nevyzaduji (Lejsek, 2013; Srnsky 2002).

Prace s prihlizejicimi

Diilezitym aspektem pii poskytovani prvni pomoci je prace s lidmi okolo sebe. Casto se
v misté nehody sejde pomérné dost lidi, ale je spiSe pravidlem nez vyjimkou, Ze tyto osoby
nevénuji aktivni péci postizenému. To miize pramenit z toho, zZe nevi jak pomoci, jsou
zd&Seni, nemaji dostatek sebedtivéry, a mysli si, Ze by to nezvladli apod. Ukolem zachrance
je v této situaci zabranit chaosu a pokusit se vyuZit ostatnich pfi realizaci ukonu prvni
pomoci. Mizou naptiklad volat ZZS a pomoci je nasmérovat na spravné misto, zatimco se
zachrance vénuje vlastni prvni pomoci. Casto bude tieba také vice lidi pro vyprosténi
postizeného ¢i jiné zajisténi jeho bezpe¢i v rdmci technické prvni pomoci. Zvlasté pii

podezieni na uraz patete je, jak jiz bylo feceno, ptitomnost vétsiho poctu zachranct dilezita.
Pristup k postizenému

Pro efektivitu prvni pomoci je také dulezité vybudovani vztahu mezi zachrancem a
postizenym. Zachrance by mél pasobit pokud mozno klidnym a sebejistym dojmem, i kdyz
to bude Casto urcité narocné. Je tfeba nezapomenout na piedstaveni se a vysvétlovani svych
postupti. UdrZzovani rozhovoru s postiZzenym mu pomtlze v fad¢ oblasti. Ve spojeni
s rozhodnosti a Setrnosti by mél zachrance v postizeném vybudovat pocit davéry. (Lejsek,

2013; Bydzovsky 2004)

3.3. Neodkladna resuscitace

Neodkladna resuscitace neboli kardiopulmonalni resuscitace (KPR) patii mezi zékladni
ukony prvni pomoci. Je souborem postupil, které zajistuji obnoveni dodavky okyslic¢ené
krve do tkédni pfi zéastavé dechu a krevniho ob&hu. Mezi piiznaky zastavy dechu podle
BydZovského (2004) patti chybici exkurze hrudniku, neschopnost citit vydechovany vzduch,
cyandza, tedy promodravani kize, které nastupuje po nékolika desitkach sekund. Tyto
pfiznaky jsou obecné indikaci k zah4jeni KPR. Pti zastav€ dechu nésleduje ztrata védomi a
zéstava krevniho obéhu po 2 - 3 minutach. Maximalni dtleZzitost je u tohoto ukonu tedy

kladena na Casovy faktor. Zakladnimi kroky KRP jsou:
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Uvolnéni priuchodnosti dychacich cest. To je provedeno nejdiive vyc€isténim dutiny ustni.
Naésledné je tieba poranénému zaklonit hlavu a soucasné dvéma prsty zvednout bradu a dolni
Celist. Pokud existuje podezieni na ptitomnost ciziho télesa v dychacich cestach, je mozné
provést specialni tder do zad nebo Heimlichtiv chvat. Tyto vykony vSak nejsou vzdy laiktim
doporucovany. Zvazit je lze, pouze pokud je ranény pti védomi (Srnsky, 2002).

Nepiima masaz srdce. Postizeného uvedeme do polohy na zadech na pevné podlozce.
Podle standardti prvni pomoci ¢erveného kiize podle Srnského (2002), stla¢ujeme hrudnik
o dva prsty vyse, neZ je konec hrudni kosti. Novgj§i standardy podle Hasika, Srnského, Skoly
a Stépanka (2012), pro jednoduchost sméfuji dlafi zachrance prosté doprostied hrudniku. P¥i
poloze kolmo k hrudniku a s pazemi propnutymi v loktech stla¢ujeme hrudnik frekvenci
alesponn 100 stla¢eni za minutu do hloubky 5 - 6 cm. V Kombinaci s umélymi vdechy
usilujeme o pomér 30 stlaceni a 2 vdecht

Umélé dychani z plic do plic. Provadi se pfi zachovani prichozich dychacich cest.
Zachrance stiskne palcem a ukazovakem ruky spocivajici na ¢ele postizeného jeho nosni
kiidla. Po normalnim nadechu pfilozi sva usta tésné na Gsta postizeného, a plynule vydechne.
Sleduje pii tom, jestli se zvedl hrudnik postiZeného. Pokud ano, nadechne se zachrance
znovu a proces opakuje. V Kombinaci nepiimou masazi srdce usilujeme o pomér 2 vdechti
a 30 stlaceni. Jak uvadi Lejsek (2013), diskutabilni je, zda by mél zachrance z dtvodu
vlastniho bezpeci poskytovat dychani z Ust do ust pfi podezieni na infekéni chorobu
postizeného. Jsou-li dostupné bariérové pomicky, lze je vyuZit (resuscitacni maska je
povinou vybavou kazdé autolékarnicky), avSak ani ony nezarucuji stoprocentni protektivni
ucinek. V piipadé, Ze laici nejsou ochotni umélé dychani provadét (zejména u neznadmych
osob), meli by poskytnout alespoit masaz hrudniku.

Neodkladnou resuscitaci laik provadi, az dokud se postizeny neza¢ne budit. Tedy hybat se,
otevirat o€i, ¢i normaln¢ dychat. Pokud se nic neméni, pokracuje az do ptijezdu ZZS.
V krajnim ptipadé¢ muze neodkladnou resuscitaci ukoncit v ptipadé totalniho vycerpani.

Tomu vsak Ize predejit stfidanim zachrancu.

3.4. Postup v zivot ohrozujicich situacich

3.4.1. Bezvédomi
Bezvédomi mutize byt zpusobeno fadou pfi¢in. Mezi jinymi i primarné cerebralni pfiiny,
mezi které fadime urazy hlavy a mozku v disledku otfesu, zhmozdéni, stlaceni atd. Tento
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stav se diagnostikuje na zaklad¢é reakce postizeného. Nejdfive se je tedy tfeba pokusit
navazat kontakt hlasitym oslovenim. Pokud poskozeny nereaguje, zhodnotime jeho reakci
na dotek a nasledné bolestivy podnét (tfeba Stipnuti). Pokud se zachranci stadle nedostane
zadné reakce, je nutno se zam¢éfit na zakladni Zivotni funkce. Bezvédomi muze byt totiz
vyvolano sekundarné, nedostateCnym piisunem okyslicené krve. V pfipadé¢ ze pacient
nedychd, zahajime neodkladnou resuscitaci (Lejsek, 2013). Pokud se podafi obnovit
dychani, poneché zachrance postizeného v poloze na zadech, ptikryje jej izotermickou folii
a vycka prijezdu ZZS. Je tieba pfi tom postizeného nepietrzité sledovat, jestli neptestal
dychat. Na rozdil od starsich postupii pfi prvni pomoci, poskozeného nasledné ulozime do
zotavovaci polohy na boku pouze ve vyjimecnych piipadech. Témi jsou bezvédomi
nasledkem tonuti, krvaceni z st ¢i nosu nebo jedna-li se o otravu ¢i opilost (Hasik et al.,
2012). Odkazujice se na kapitolu o fizeni pod vlivem alkoholu poznamenejme, Ze v situacich

dopravnich nehod mtize byt opilost u poskozeného casta.

3.4.2. Krvdceni
Zakladné muzeme rozlisit krvaceni vnitini a vnéjsi.
Vnitini krvdceni mize byt nésledkem internich onemocnéni jako leukémie nemoc jater
apod., ale také nasledkem traumat. Tedy rlznych tdert, padd, zlomenin ¢i tlakovych
poranéni ¢i narazl ve vétsi rychlosti. Jak udava Scheinarova (2002) urazové vnitini krvaceni
hrudniku nebo panevni oblasti. Hasik et al. (2012) podobné popisuje jako hlavni pfi¢iny tiraz
zpusobeny vysokou energii. A to je, nutno fici, velké procento dopravnich nehod. Vnitini
jeho nejCasté)si projevy patii bolest v postizené krajing, rychly a slaby pulz, zrychlené a
mélké dychani, bled4a chladna pokozka se studenym potem, pocit zizné a apatie (Lejsek,
2013). Podle bydzovského (2004) se také mizou vyskytovat otoky, pfiznaky Soku, neklid ¢i
mnohomluvnost. Jak uvadi metodika projektu ZDrSEM (2015) je zde zasadni sledovat
mechanismus urazu, jelikoz jak jiz bylo uvedeno, mtize byt tento stav dlouhou dobu skryt a
zminéné vyse ptiznaky se miiZzou rozvinout aZ po hodinach, ¢i dokonce dnech. K vaznému
podezieni na vnitini krvaceni by mél vést pad postizeného z dvojnasobné vysky jeho téla ¢i
naraz na piekazku v rychlosti 40km/h a vice. V piipadé srazeni chodce automobilem staci
rychlost podstatn€ mensi.

Postup u podezieni na vnitini krvaceni obsahuje provedeni protiSokovych opatieni, ale Zivot
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zachraiujicim ukonem je chirurgické oSetfeni v nemocnici. Laik tedy ¢ekd hlavné na ZZS a

pak pieda informaci o podezieni na vnitini krvaceni (Srnsky, 2002).
Vnéjsi krvaceni délime pfevazné na tepenné, zilni a smiSené.

Tepenné neboli arterialni krvaceni je zivot ohrozujici situace. Zpusobuje extrémni ztratu
krve, a to v rychlém tempu. Mezi ptiznaky tepenného krvaceni patii jasn¢ Cervena krev,
ktera z rany az vystfikuje a je patrna jeji pulzace.  Zakladnim postupem, ktery je vSak
identicky 1 pro silnd zilni ¢i smiSena krvaceni, je neprodlené stlaceni tepny/Zily pfimo v rané
prsty. Pokud moZzno, pouZzije zachrance rukavici pro ochranu. Nasleduje, pokud to situace
umoznuje, zhotoveni tlakového obvazu. V minulosti bylo Castymi pokyny také zvedani
koncetin nad uroven srdce nebo pouziti tzv. tlakovych bodd. Hasik et al. (2012) tyto metody
vSak poklada za neucinné. V ptipadé, ze neni mozné zastavit nebo zna¢né omezit krvaceni
pfimym tlakem, je mozno vyuzit zaskrcovalo. To by podle ngj ale mélo byt také pouzito
pouze specidlné vyskolenym zachrancem, jelikoz je to pro laika extrémni prostiedek, a jeho
nespravné pouziti mize krvéaceni jesté zhorsit. V situaci, Ze se pfimym tlakem krvaceni neda

zastavit, zda se rozumné pouzit metodu tlakovych bodu, jak popisuje také Lejsek (2013).

3.4.3. Poranéni pdteie
Dopravni nehody jsou obecné nejcastéjsi pricinou urazi patete. Ve vétsiné pripadi jde o
urazy kréni patefe, predevSim zpétnym narazem do nevhodné nastavené opérky hlavy, nebo
také v pfipad€ bederni patete, v diisledku dvoubodového nebo pfili§ volného bezpecnostniho
pasu. Poranéni patete je zvlasté¢ zavazné kvili potenciondlnimu poskozeni michy a s tim
spojenymi nezvratnymi neurologickymi postiZenimi. Mezi ptiznaky postizeni michy patii
siln4 bolest v oblasti postiZeni, pocit ,,rozpileni®, ztrata motoriky, ztrata citlivost anebo az
abnormalné zvySena citlivost (Lejsek, 2013). Jelikoz je obtizné poranéni pateie dobie
rozpoznat, je dalezit¢ pokud mozno vzdy zjistit mechanizmus urazu. Bydzovsky (2004)
popisuje dva zvlasté nebezpecné mechanizmy urazu: ohnuti (flexe) a mechanizmus Slehnuti
bicem (whipsplash syndrom). Prvni zminény zplsobuje poskozeni nekoordinovanym
pohybem, ktery svaly nestac¢i vyrovnat protipohybem. U tzv. whipslash syndromu, je micha
téméf vzdy poskozena, a to v disledku prudkého ohnuti vpied nebo vzad, s naslednym
pohybem v opa¢ném sméru. Znovu je tento fenomén obzvlasté typicky pro autonehody.
Stépanek (2009) ve své publikaci uvadi, Ze podezieni na poranéni patete je na misté vzdy u
narazl v rychlosti vétsi 40 km/h, u padu z dvojnésobné vysky téla nebo u ptimého uderu do

zad. Metodika projektu ZDrSEM (2015) uvadi, Ze je dokonce mozné, Ze se obét’ bude i s
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poranénim patefe naptiklad schopna postavit. Miize jit totiz o nebezpecnou situaci, kdy doslo
ke zlomeni obratle, ale ten jesté neposkodil michu. Pohyb v takové situaci miize vSak michu
lehce poskodit a je extrémné nebezpecny.

I kdyz vyzaduji urazy patefe minimalni pohyb z postizenym, prioritou pfi jeho oSetieni
zustava zabezpeceni zékladnich zivotnich funkci. Pokud tedy postizeny piesveédcive
nedycha, pristupuje zachrance k neodkladné resuscitaci (Hasik et al., 2012). Je rozhodné
tieba s postizenym zachazet co nejSetrnéji, ale, jak uvadi Lejsek (2013), ,, Ani opodstatnény
strach z poskozeni pacienta, nesmi byt ditvodem k nezahdjeni KPR, nebo neprovedeni
zakladnich vikonii k zajisténi prichodnosti dychacich cest u postizeného v bezvédomi** (157).
Pifi nutném pohybovani postizenym (napiiklad kvili zajisténi bezpeci) je dulezité
stabilizovat hlavu v ose téla a pro pfesun vyuzit pokud mozno vice lidi. V pfipadé, ze je

poskozeny pii védomi, snazi se ho zachrance uklidnit a pfesvédcit ho, aby se nehybal.

3.4.4. Popadleniny

[ 24

nehody jsou podle Lejska (2013) druha nejcastéjsi pti¢ina popalenin. V 60 % ptipadi
vznikaji tyto urazy v domdacnosti. Mezi ptiznaky popaleni patii podle zavaZznosti zrudnuti
ktze, puchyte, nekrozy az zuhelnaténi. Za t¢Zké popéleniny se povaZzuje u dospélych
popaleniny pokryvajici 30 a vice procent téla nebo popaleniny obliceje, krku, dlané ¢i
genitalu.

V ptipadech popalenin je casto tieba zabranit dalSimu plisobeni tepla, tedy odstranit
postizeného z dosahu horkého pfedmétu, vyneseni z hotficiho prostiedi nebo svleceni nebo
uhaSeni hoficiho odévu. Dilezité je také sejmout postizenému prsteny, ndusnice, naramky
apod.

Pti poskytovani prvni pomoci u popalenin mensiho rozsahu (cca 7 cm v priméru), chladi co
nejrychleji zachrance popalend misto vodou. Odstraiiuji se pouze hrubé necistoty.
Popélenina se nedesinfikuje a neaplikuji se na ni Zadné lokalni prostfedky (masti apod.)
Dilezité je zabranit infekci rany tim, Zze ji zachrance zakryje sterilni gazou (v ptipadé
nedostupnosti alesponi Cistou textilii). OSetiené Casti téla je tfeba znehybnit. U popalenin
velkého rozsahu se popaleniny nechladi, nebo chladi jenom jednorazovée a kratkodobé. Hrozi
totiz podchlazeni organizmu. Pokud je to moZzné poskozené plochy zachrance sterilné
zakryje a zvySenu pozornost vénuje zdkladnim zivotnim funkcim. V pfipad¢ jejich selhani

zahaji KPR (Lejsek, 2013; Hasik et al., 2012).

35



4. Psychologické aspekty poskytovani prvni pomoci

4.1. Prosocialni chovani

Okolnostmi poskytovani prvni pomoci ¢lovéku v nouzi se zabyva socialni psychologie.
Ptedevsim tedy ve vyzkumu prosocidlniho chovani. Prosocialni chovani mtizeme chapat
jako ,,jakykoli akt chovani vykonany ve prospéch druhého ¢lovéka nebo skupiny osob, jako
pomdhajici chovani, jehoz cilem je prinést uzitek jinym* (Vyrost, & Slaménik, 2008, 285).
Terminologie tykajici se prave prosocialniho chovani, jak popisuje Ml¢ak (2010), je nékdy
nejednotnd, ¢astecné se prekryvajici nebo dokonce protichiidnd. Vyse zminéné vymezeni by
tak néktefi autofi oznacili jako altruismus. OdliSnost téchto dvou pojmi je vétSinou
postavena na faktu, Ze altruismus, jako pomoc nékomu jinému, neni spojen s ofekavanim
jakéhokoli zisku &i odmény. Casto je mu také prisuzovan aspekt sebeobétovani. Pii tomto
vymezeni prevazujicich pojeti, je mozno prosocialni chovani povazovat za $ir$i ¢i nadfazeny
pojem. Altruismus by tim padem byl specifickym druhem prosocidlniho chovani.
Prosocialni chovani se miize uplatilovat ve velice Sirokém spektru udalosti. Miize jit o pouhé
poskytnuti informaci druhému ¢loveku, pomoci nékomu s omezenou hybnosti nastoupit
nebo vystoupit z autobusu, vyslechnuti starosti nékoho blizkého, ale také o poskytnuti prvni
pomoci zranénému ¢lovéku nebo pomoc osobé fyzicky napadené n€kym jinym. MiiZou to
tedy byt situace ve, kterych pomahajici neni nijak ohrozen ale také situace, kde mu nebezpeci

hrozi (Vyrost, & Slaménik, 2008).

Vysvétleni prosocidlniho chovani a jeho piivodu, rozhodné neni jednoduchym tkolem.
Jednotna a obecné piijimana teorie prosocialniho chovani v souc¢asnosti neexistuje. Rada
navrhl se pohybuje spiSe na trovni koncepti i hypotéz, které nejsou dostatecné prokazané.
Lze se vSak zminit alesponn nékteré nejvyznamnéjSi koncepty, Casto k vysvétleni
prosocidlniho chovani pouZivané. Jsou jimi teorie socidlni vymény, normy socidlniho

chovani a empatie (MI¢ak, 2010; Vyrost, & Slaménik, 2008)

4.1.1. Teorie socidalni vymény

Tato teorie predpoklada, Ze 1idé, ve své rozmanité interakci mezi sebou, jednaji na zakladé
toho, co je jejich chovani vic¢i druhym bude stat, a také toho, jaky zisk miizou ocekavat.
Jinak je tento model nazyvan modelem nakladt a odmén. Je fakt, Ze u akt prosocidlniho

chovani ¢asto nevidime patrny piimy zisk. Poskytovani prvni pomoci se zde zda jako dobry
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sebeuspokojeni ¢i dobrého pocitu z vykonaného skutku. Pilivinova, Callero, & Evans (1982)
tvrdi, Ze ¢im nepiijemnéjsi a ptipadné nebezpecnéjsi prosocialni chovani je, tim intenzivnéjsi
je pocit uspokojeni, ktery nastoluje, resp. podporuje udrzeni pozitivniho emoc¢niho ladéni.
Jak ale uvadi MI¢éak (2010), tento nepiijemny stav, vyvolany zpozorovanim né€koho jiného
V nouzové situaci, mize kromé ptimé ¢i nepiimé pomoci vést také K tniku ze situace.
Zvazovani, zda pomoc poskytnout, se vlastné¢ odvozuje od nakladi a odmén spojenych
s pomoci a nakladu a odmén spojenych s neposkytnutim pomoci. V piipadé, Ze jsou nédklady
pozorovatele ptili§ vysoké, je nepravdépodobné, ze pomoc poskytne, a zvoli spiSe moznost
uniku ze situace. Jsou-li naklady pozorujiciho nizké, je pifima pomoc daleko
pravdépodobnéjsi. Tato teorie tedy predpoklada, Ze lidské chovani je motivovano primarné

egoisticky (Mlcak, 2010).
4.1.2. Normy socidlniho chovani

Obcas se stava, ze u nékoho zpozorujeme tak obétavé chovani, které nekoresponduje s teorii
nakladl a odmén, protoze naklady znacné prevysuji ziskané odmény. Vysvétleni takového
pocinani muze nabidnout pravé teorie norem. Jak uvadi Vyrost a Slaménik (2008) ,, Norma
predstavuje  socidalni  ocekavani, predepisuje chovani vyzadované spolecnosti.
Interiorizovand norma sestava presvedcenim, zdsadou, moralnim principem a uplatiuje se
pri rozhodovani o zpiisobu jednani a chovani* (288). Dulezité je zde slovo interiorizovana.
Pokud totiz ¢lov€k urcitou normu (napt. ,,mame pomadhat jinym*) dostate¢né¢ hluboce
zvnitini, pocituje nasledné pti chovani v souladu s ni uspokojeni, zvySené sebeocenéni a
pozitivni emoce. Pokud jednd v rozporu s takovou normou, bude prozivat negativni
sebeobvinovani a upadne 1 jeho sebehodnoceni. Takto zvnitinéné normy vsak vétsina lidi
nema. Spise si jenom osvoji védomi, co se ma a co ne. Mezi dvé nejcastéji uvadéné normy,
které vyrazné motivuji prosocialni chovani, patii reciprocita a socidlni odpovédnost.
Reciprocita nam uklada, abychom pomohli tém, ktefi pomohli nam, anebo tém, od kterych
alespon ocekavame, ze ndm nasi pomoc vrati. Zaroven se samoziejmée ocekava, ze lidem,
ktefi ndm ublizili, ndpomocni nebudeme. Jde tedy o zachovani urcité rovnosti. Docasné je
mozno tuto normu porusit a napiiklad davat vic, nez bereme, ale v del§im ¢asovém horizontu
se vahy musi znovu vyrovnat.

Norma socidlni odpovédnosti piredpokladd, ze pomiizeme tém, kteti jsou na nas zavisli a
pomoc opravdu potiebuji. V takovém ptipad¢ jde o pomoc bez ohledu na opétovani pomoci

(Vyrost, & Slaménik, 2008).
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4.1.3. Empatie

Schopnost empatie je mnohymi autory povazovana za jeden z principt vysvétlujicich
prosocialni chovani. Jde o to, Ze dokazeme-li se dostate¢n¢ vzit do situace ¢lovéka v tisni,
muzeme daleko 1épe porozumét prozivani a snadnéji piisobit ve smyslu redukce jeho, ale
vlastné i naseho vlastniho nepifijemného stavu. Empatie se timto Casto stava motivujicim
faktorem prosocialniho chovani, ale paradoxné¢ mozna obsahuje i jistou egoistickou slozku
(Vyrost, & Slameénik, 2008). Tento paradox v rtiznych podobach je jiz dlouho zdrojem
cetnych spord, jak uvadi i Ml¢ak (2010), kde popisuje paradoxy hedonisticky, empaticky a
motivacni. Timto sporem se v§ak nema smysl v této praci jiz vice zabyvat. Pfijmeme-li tedy
pohled Batsona (1987), ktery je autorem empaticko-altruistické hypotézy, vede empaticka
emoce K altruistické motivaci pomoci druhym a zvysit tak jeho prospéch, ne tedy nas vlastni.
Berger (1962) ve svém vyzkumu empatie zjistil, Ze osoby, které pozorovaly druhého ¢lovéka
dostavat elektricky Sok (nahrana situace), byly ochotny pomoci podstatné vice, nez ty, které
domnélé obéti nevidély. Jak piSe Vyrost a Slaménik (2008), nemusi ale empatie vyvolat
prosocialni chovani vzdy. Naptiklad u opravdu strasnych nestésti kvili stavim velkého
strachu bolesti a napéti. To neni pro scénaie dopravnich nehod pfili§ pozitivni zavér, jelikoz
mnoho z nich (ne v8ak vSechny) ma zna¢né odstraSujici charakter. V ptipad¢€, ze je obé&ti
nékdo blizky, je pomoc zna¢né pravdépodobnéjsi, nicméné tohoto jevu v mnoha piipadech
kolizi cizich lidi nevyuZijeme.

I kdyZ jsou tedy teorie prosocialniho chovani €asto protichiidné a sjednoceni neni na obzoru,

o jejich vlivu miZeme uvazovat v riiznych situacich a pfi rozmanitych okolnostech

ovliviiyjicich poskytnuti pomoci ostatnim lidem. Tém se bude vénovat dalsi ¢ast této prace.

4.2. Efekt prihliZejicich

Vyzkum faktorii ovliviiujicich prosocidlni chovani, jak udavaji Vyrost a Slaménik (2008),
Micék (2010) nebo Hayesova (1993), ve velké miie zapocal v 60. letech minulého stoleti,
po tragické udalosti, ktera se udala v New York City. Jde o vrazdu Kitty Genoveseové, ktera
byla ubodédna k smrti kolem tfeti hodiny rdno pfed svym domem v jedné z obytnych ¢asti
New Yorku. Jak pisi Darley a Latané (1968), 1 kdyZ neSlo o zcela rutinni vrazdu, nebyla ji
vénovana pfili§ velka publicita, alesponn ne do doby, kdy New York Times odhalil dalsi

stranku této udalosti. Zjistilo se, Ze pii nejmensim 38 svédkil Gitok zaznamenalo, ale ani jeden
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z nich se ani nepokusil napadené pomoci. Dokonce ani nikdo z nich nezavolal policii. MI¢ak
(2010) podrobné¢ji uvadi, ze po tom, co byla zena napadena, zacala volat o pomoc. Nasledné
se rozsvitila svétla okolnich bytl, v oknech se objevily i tvare a uto¢nik utekl. Jelikoz vSak
Kitty nikdo nepomohl, ato¢nik se vratil a napadl ji podruhé. Po opétovném zopakovani
scénare, kdy Zena zacala kficet, 1idé rozsvitili svétla a uto¢nik se vzdalil, vratil se potieti a
ubodal ji k smrti. Cela situace trvala vice jak pal hodiny. Diivody pro neposkytnuti pomoci

piihlizejicimi vidéla americka média, kazatel¢ a profesofi v moralnim rozpadu, lhostejnosti,

wrwe

Darley a Latané (1968) rozpoznali vSak ve své analyze vliv jinych faktori. Nejprve
zduraznili, Ze osoba, ptihlizejici takto désivé a ohrozujici situaci, je V rozporu. Na jedné
stran€ ji ovliviluje samoziejmd humanni snaha ob¢€ti pomoci, ale na druhé strané musi
bojovat s iracionalnimi, ale i racionalnimi strachy ohledné vlastniho bezpe¢i v ptipadé, ze
by se rozhodla jednat. Mezi tyto obavy patii kromé strachu z fyzické Gjmy také vetejné
ztrapnéni, nutnost prochazet policejnimi procedurami a jiné neznamé obavy. Jako dalsi
okolnost, kterd by mohla mit vliv na to, ze ptihlizejici nezasahli, oznacili autofi pfitomnost
ostatnich svédkl. V tomto konkrétnim piipade vidéli piihlizejici rozsvicena okna a v nich
dokonce 1 lidské siluety. VEédéli tedy, ze ostatni 1idé se také divaji. Timto mezi ptihlizejicimi
doslo z tzv. rozptyleni odpoveédnosti. Svédci udalosti se tak citili méné zodpovedni za pomoc
napadené. Konecné je od aktivni pomoci odrazovala také domnénka, Ze n€kdo z ostatnich

svédku tragédie uz urcité zavolal pomoc nebo se néjakym zptisobem k pomoci odhodlal.

Tento efekt pisobeni pfitomnosti dalSich lidi u situace vyZadujici intervenci, je v dne$ni
dobé uz velice znamy jako efekt ptihlizejicich (ang. Bystander effect).

V jednom z prvnich experimentt, ve kterém se Darley a Latané (1968) ovéfovali hypotézu
o vlivu pfihlizejicich na pravdépodobnost poskytnuti pomoci u vysokoskolskych studentt.
Ty pozvali k diskuzi o osobnich problémech vysokoskolského zivota. Pod zaminkou
anonymity byl vzdy subjekt sam v mistnosti a rozhovor s ostatnimi studenty se mél
odehrévat ptes interkom. Mluvit méli vSichni popotadé a vzdy byl aktivovan mikrofon pouze
toho, kdo mél slovo. V redlu ale subjekt pouze poslouchal nahravky o problémech ostatnich.
Jedna nahravka obsahovala vypovéd studenta, ktery se dostal béhem mluveni do
epileptického zachvatu. Pocet studentl, o kterych si subjekt myslel, ze se konverzace
ucastni, a tim padem slySeli to, co on, se znovu ukdzal jako zna¢né inhibujici faktor pii
nahlaSeni této krizové situace experimentatoriim. V pfipad¢, ze si zkoumané osoby myslely,

ze byly samy, nahlasily potize v 85 % ptipadi. Kdyz byli ale pfesvédceni, Ze se diskuze
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ucastni dal$i 4 studenti, ucinilo tak pouze 31 %. Po delsi dobé podobnych vyzkumi,
realizovanych ne jenom zminovanymi autory, provedli Latané a Nida (1981) velkou
srovnavaci studii, ve které potvrdili, ze socialni inhibice k pomahani zapti¢inéna ostatnimi
pfitomnymi osobami je pozoruhodné konzistentni ve vSech zkoumanych vyzkumech i ptes
jejich rozmanitost. Dale ptsobeni tohoto vlivu popisovali na mnoha urovnich lidského

rozhodovani pomoci. Tém se bude vénovat nasledujici kapitola.

4.2.1. Decizni model intervence pvihliZejicich

Existuje vice modeld, které popisuji proces rozhodovani ¢loveka v ptipadé nutnosti zakrocit
v krizové situaci. Tato kapitola se bude zamétfovat na model Lataného a Darleye, ktery

popisuje Micak (2010).

Tento model popisuje pét krokli nebo procesti, kterymi ¢lovek musi projit, aby se rozhodl
aktivné pomoci. Jak uvadi Latané a Nida (1981), negativni rozhodnuti v kterémkoliv z téchto

péti kroki bude mit za nasledek neposkytnuti pomoci.

1) Registrace udalosti
Jak nazev napovida, jde o fazi, kde je tieba urcitou udalost zpozorovat a v§imnout Si,
ze se nejedna o béznou situaci. Typické pro tento proces je, ze v situaci, kdy muze
prihlizejici pozorovat ptfi€iny 1 nasledky dané udalosti (pad a bezvédomi), je vetsi
Sance, Ze poskytne pomoc, nez kdyZz jsou mu prezentovany pouze ndasledky
(bezvédomi). Pozitivni efekt na ochotu pomoci mé zfejmé také dobra nalada (MIcak,
2010).

2) Interpretace udalosti
Pro to, abychom interpretovali situaci jako krizovou, €i presnéji jako situaci, ktera
vyzaduje pomoc, funguje jako silny rusivy element jeji nejednoznacénost. Ta je jak
pisi Vyrost a Slaménik (2008), Casto spojena se situacemi, které vznikaji rychle.
Svédkové situace si totiz nejsou jisti, co se stalo, je-li pomoc nutna atd. Pokud by
¢lovek v nejednoznaéné situaci zasahl a ta by se nasledné ukézala jako neohrozujici,
riskuje tim, ze se ztrapni (Latané, & Nida, 1981). Strach ze ztrapnéni popisuje jako
silny inhibitor pomahdni v socidlnich situacich 1 Zoccolova, Greenova, Karoutsos,
Katonova a Sabini (2011). Pfi nejednoznacnosti situace se kviili tomu pozorovatel
Casto obraci na dalsi ptihliZejici a jejich chovani. Jsou-li ostatni relativné klidni a
nereaguji, i on sam se s vétsi pravdépodobnosti zdrzi jednani. Dochazi tak ke stavu,

ktery Latané a Nida (1981) popisuji jako pluralistickou ignoranci. Jak uvadi Vyrost
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a Slaménik (2008), dokonce ani situace, pfi které je jasn¢ vidét na ostatnich lidech
zneklidnéni, mize skoncit tak, ze nikdo nepomuze. I kdyz je totiz tato situace
pomeérn¢ jasna, neaktivita dalSich ptihlizejicich mtize vzbuzovat dojem, Ze zasahnout
je prilis riskantni. Zde tedy znovu pozorujeme ptsobeni efektu ptihlizejicich.
3) Prijeti osobni zodpovédnosti
Jak popisuje Micak (2010), ,,Je-li osoba jedinym svédkem nouzové situace, ma
tendenci mnohem vice pfijimat osobni odpovédnost a pomahat, nez v situaci, kdy je
piitomno vice svédku‘ (35). Pfi pfitomnosti vice pfihliZzejicich mizeme pozorovat
znovu efekt, ktery jsme jiz popsali u ptipadu Kitty Genoveseové, tedy difuze neboli
distribuce odpovédnosti. Pomérné znacny vliv maji v této fazi i rizné socialni normy,
které tikaji, za jakych okolnosti je pomoc nezbytnd. Mizeme tedy pfipomenout
napiiklad jiz zminénou normu sociélni odpovédnosti. Ptijeti odpoveédnosti za pomoc
je vsak ovlivnéno pti¢inou toho, co zpusobilo onu ohrozujici situaci. Pokud jde o
efekt zivelné pohromy, nestastné nahody atd., je tendence zachovat se prosocialné
velkd, avSak pokud si situaci poSkozeny zavinil sdm svou nedbalosti nebo tieba
lenosti, ochota poskytnout mu pomoc zna¢né klesa.
4) Rozhodovani o zptisobu pomoci

Jak uvadi Vyrost a Slaménik (2008), moralni povinnosti pomoci druhému, muze
branit strach z toho, Ze bychom mu svou intervenci mohli neiimysIné zpiisobit dalsi
i viitbec schopny ji poskytnout. V situacich vaznych zranéni je toto zvaZovani

kompetenci pomérné obvyklé a je jednim z vlivnych Cinitelti prosocialniho chovani.

Vyzkum tykajici se podobnych situaci, autort Cacioppa, Pettyho a Loshové (1986),
ukazal, Ze mezi obavy pfihlizejicich lidi je moZno zafadit i strach z toho, Ze
rozhodnou-li se pomoci, budou je dalsi postupné piichazejici pozorovatelé pokladat
za viniky celé situace.

5) Realizace

PtihliZejici uskute¢ni formu pomoci, pro kterou se rozhodl (MI¢ak, 2010).

4.3. Specifika poskozenych

V této kapitole se chci jesté v kratkosti zaméfit na faktory, které maji vliv na rozhodovani
piihlizejiciho pomoci a jsou spojené piimo se specifiky poskozené osoby.
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Jak jiz bylo zminéno, v situacich vyzadujicich urcité prosocialni chovani je pro lidi velice
dilezity vztah mezi nimi a poSkozenou osobou. Je jasné, Ze pomoc poskytneme radsi
nékomu znadmému (Vyrost, & Slaménik, 2008).

Dale bylo také vyse uvedeno, ze v ptipad¢€, Ze vnimame, Ze si ¢loveék svou nouzi zavinil sam,
ochota pomoci je daleko mensi, nez kdyz je postizeny obéti nestastné nahody apod. Zde
stoji za zminku vyzkum provedeny Piliavinem, Rodinovou a Piliavinovou (1969). Ti
v experimentalnich podminkach zkoumali, jak budou reagovat lidé na to, Ze se v metru
najednou zhrouti (ve smyslu upadne) invalida. Osoba ptedstirajici zhrouceni pii tom bud’
jevila znamky nemoci, nebo z ni byl citit alkohol. Ve vysledku se podstatné méné pomoci
dostalo ,,opilé*“ osobé. To muze potvrzovat teorii o tom, Ze si opila osoba pomoc
nezaslouzila, ale objevuje se zde také otazka, jakd je role samotného vzhledu nebo urcité
odpudivosti. Autofi potvrzuji vliv obou. VEtsi odpudivost zvySuje pro piihlizejiciho naklady
za pomoc, a fakt, ze si postizeny opilosti mlize za sviij stav vice ¢i méné sam, zase zmiriuje
pocity viny a zmen$uje naklady za neposkytnuti pomoci. Podobny experiment popisuji
Piliavin, Piliavinova a Rodinova (1975), kdy replikovali znovu situaci s hrouticim se
invalidou. Rozdil byl vSak tentokrat v tom, Ze v jednom ptipadé mu po upadnuti zacala z tst
téct krev. Myslim, Ze je pomérné piekvapivé, Ze krvacejicimu piihliZejici poskytli pomoc
v mensim poctu piipadt. Ale, jak vysvétluji 1 autofi, pfi¢inou byla zfejmé starost o vlastni
bezpeci. Posledni variaci tohoto pokusu bylo rozliSeni dvou situaci, pfi kterych mél
poskozeny v jednom z piipadi na tvafi velké matetské znaménko. Tato pomérné
stigmatizovand obét’ obdrzela pomoc v 61 % piipadi. Kdyz tuto vadu na krase nem¢la,

pomoci se dockala v 86 % piipada.

Dalsi proménna, kterou v téchto vyzkumech autofi zkoumali, byla rasova odliSnost. Studie
byly provadény v USA, takze bylo testovano poskytovani pomoci bélochiim, nebo
¢ernochum. Studie Piliavina et al. (1969), prokazala jenom minimalni efekt rasové
odliSnosti. Vyjimku tvofily situace s opilym postizenym. V tomto piipadé byla

pravdépodobnéjsi pomoc bélocha bélochovi a ernocha cernochovi.
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4.4. Prosocialni chovani a osobnostni determinanty

Jak uvadi Mlcak (2010), mnoho autord je dosud piesvédceno, ze pomdahajici chovani je
ovlivnéno primarné situacnimi faktory, a jen okrajové faktory osobnostnimi. Vyrost a
Slaménik (2008) uvadéji, ze od 70. let 20. stol. se fada autord pokousela o identifikacli
vlastnosti osobnosti, které¢ by ovliviiovaly prosocidlni chovani. Jejich zavéry byly ale spiSe
skeptické a nasvédCovaly faktu, Ze charakter situace hraje daleko vétsi roli nez osobnostni
vlastnosti. Podobn¢ 1 Mi¢ak (2010) uvadi, ze mnoho autori je dosud piesvédceno, zZe
pomahajici chovani je ovlivnéno primarné situacnimi faktory, a jen okrajové faktory
osobnostnimi. Z vyzkumii zaméfenych na vztah osobnostnich vlastnosti a prosocidlniho
chovani stoji za zminku studie Olinera a Olinerové (1988, citovana ve Vyrost, & Slaménik,
2008). Ti provedli studium charakteristickych ryst osob, které¢ v dob¢ druhé svétové valky
schovévaly Zidy pied nacisty. Mezi vlastnosti, které byly vice zastoupené u zachrancii ve
srovnani s kontrolni skupinou, patfily napt. respekt k etickym standardim, vys$si Groven
socialni i osobni odpovédnosti, vys§i mira vnitintho mista kontroly a nizS§i mira
egocentrismu. Podstatnym rysem se ukdzala také empatie. Jak uvadi Ml¢ak (2010), tato
studie byla vSak kritizovana, protoZe zachranci byli uz pifed jeji realizaci oznaceni za
altruistické osobnosti a hrdiny, coZ jejich odpovédi mohlo ovlivnit. Presto vSak doSel
k podobnym vysledkiim vyzkum Bierhoffa, Kleinové a Krampa (1991). Ti zkoumali koncept
prosocialni osobnosti u lidi, ktefi poskytli prvni pomoc pti dopravni nehod¢. Relevantnimi
vlastnostmi, které by mély byt spojeny s ochotou poskytnout prvni pomoc, jsou podle autorti
misto kontroly socialni odpovédnost, vira ve spravedlivy svét, empatie a instrumentalita. AZ
na tyto a snad 1 par dalSich vyjimek se vSak vyzkum zameétoval, jak jiz bylo feceno, hlavné
na studie situacnich faktort casto spojenych s efektem piihlizejicich. Nicmén¢ jak uvadi
Kanacriova et al. (2014), po dekadach zaméfeni vyzkumu na situacni determinanty, se
V posledni dobé& zdjem o zkoumani osobnostnich vlastnosti a jejich vztahti k socidlnimu
vyvoji, a také prosocidlnimu chovani zvysil. Casto vyuzivanym pro tyto tdely se stal
petifaktorovy osobnostni model, ktery rozliSuje pét zakladnich osobnostnich ryst:
Neuroticismus, Extraverzi, Piivétivost, Svédomitost a Otevienost vii¢i zkusenosti (McCrae,
& Costa, 1997). Z téchto faktorti vykazuji podle Kanacriové et al. (2014) nejsiln€jsi vztah
k prosocialnimu chovani Pfivétivost a Svédomitost. Privétivost je podle Graziana a
Tobinové (2002) vlastnosti nejvice spojenou s interpersondlnimi vztahy a individualnimi
motivy udrzet je v pozitivni rovin€. Ve zkratce lze fici, ze byt pfivétivym znamena byt

diveéfivym, skromnym, dobrosrdeénym a chtit pfedev§im ostatnim pomoci (McCrae, &
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Costa, 1997). Graziano, Habashi, Sheese a Tobinova (2007) ve svém vyzkumu potvrzuji
ptivétivost jako dimenzi osobnosti spojenou s prosocialni motivaci. Dale vSak také popisuji,
jak se tato vlastnost projevuje v méné i vice nebezpeénych situacich. V béznych
neohrozujicich situacich mély osoby s vys§im skore piivétivosti silnéjsi tendenci pomahat
osobam blizkym, tedy kamarddim nebo sourozenciim. Tato tendence vSak neplatila pro
pomoc cizim osobam. V neobvykle ohrozujicich situacich byly naopak osoby s vyssi
privétivosti ochotnéjsi pomoci cizim osobam nez ti s niz§im skére piivétivosti. V ochoté
riskovat svlij Zivot pro zachranu kamarada nebo sourozence vSak nebyl zadny statisticky

A4 v

vyznamny rozdil mezi skupinou s vyssi piivétivosti a skupinou s nizsi privétivosti. Podle
vyzkumu Carla, Okuna, Knighta a Guzmanové (2005) je piivétivost spojena také s veEtsi
angazovanosti v dobrovolnickych ¢innostech.

Svédomitost je podle Eisenbergové, Spinardové, Duckworthové a Valienteové (2012)
osobnostnim rysem, jehoz zakladni komponentou je kontrola. Svédomiti lidé jsou
popisovani jako spolehlivi, zodpovédni a vytrvali (McCrae, & Costa, 1997), takze jak
argumentuje Kanacriova et al. (2014), 1ze logicky o¢ekavat, Ze diky schopnosti seberegulace
jako zavrZeni projevll nevhodného chovani ¢i tendenci jednat pouze ve vlastnim zdjmu,
stoupne také Uroven prosocialniho chovani. Nicméné pomérné€ malo vyzkumniki se timto
vztahem zabyvalo. Nékteré z mala studii na toto téma zatim prokazaly urcity, 1 kdyz nizky
vztah mezi svédomitosti a prosocidlnim chovanim u adolescentil, vysokoskolskych studentii
a dospélych (Kanacriova et al., 2014).

Extraverze v sobé skryva méné konceptualnich ptedpokladii pro projevy prosocialniho
chovani nez svédomitost Ci piivétivost. Na druhou stranu vykazuji extraverti vétSinou hodné
energie, zapalu a spoleCenskosti (McCrae, & Costa, 1997). Extraverti byli podle Kanacriové
et al. (2014) vétSinou spojovani s pfedevsim s dobrovolnickou ¢innosti. Navic vSak byla
také extraverze u dobrovolnikil spojena s vyssi kvalitou jejich prace.

Faktor Neuroticismu nebo také emocni stability byl v minulosti s prosocialnim chovanim
spojovan jen ziidka. Autofi spiSe popisuji negativni vztah prosocidlniho chovani a nékterych
negativnich emoci, které se u emocné nestabilnich jedinc vyskytuji. Jsou to napiiklad
strach, zlost, izkost a smutek.

Otevienost viuci zkuSenosti se jevi jako faktor neyméné souvisejici s prosocialnim chovanim
ze vSech péti. McCrae a Costa (1997) popisuji Cloveka, ktery skoruje vysoce na této skale,
jako dychtivého po zkoumani a stimulaci. Ozer a Martinezova (2006) ve své studii shledali,
ze otevienost vuci zkuSenosti jako jedind ze zminénych péti vlastnosti nema spojitost

s interpersonalni sférou. Carlo et al (2005) nasli sice statisticky vyznamny pozitivni vztah
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otevienosti vici zkuSenosti k dobrovolné cCinnosti, avSak tento vztah byl velice nizky.

v

Neuroticismus vykézal k dobrovolnictvi mirn€ negativni, ale statisticky nevyznamny vztah.
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5. Systém autoskolstvi v CR

Ukolem této kapitoly je zminit zakladni pravni pfedpisy spojené s vyukou a vycvikem
v autoskolach CR, se zaméfenim na zdravotni vychovu. Méla by tedy slouZit k nabyti
alespon letmé ptedstavy o tom, do jaké miry zakon tuto problematiku popisuje, a jak by to

tedy v autoskolach mélo vypadat.

5.1. Podminky pro prijeti do autoSkoly

Zakon 247/2000 Sb. § 13 urcuje pro osobu zadajici o pfijeti k vyuce a vycviku k ziskani
fidi¢ského opravnéni fadu podminek. Zminim viak pouze tu, tykajici se véku. Zadatel musi
dosdhnout ptedepsaného veéku pro udéleni fidicského opravnéni piislusné skupiny

nejpozdéji ke dni ukonceni vyuky a vycviku.

Vék, ve kterém je mozno udélit osobé fidi¢ské opravnéni pro dané skupiny motorovych

vozidel, upravuje zakon 361/2000 Sb., § 83:
Ridig¢ské opravnéni Ize udélit jen osobé, ktera dosahla véku

e 15 let, jedna-li se o skupiny AM

e 16 let, jedna-li se o skupinu Al

e 17 let, jedna-li se o skupinuBlaT

e 18 let, jedna-li se o skupiny A2, B, B+E, C1 a C1+E
e 21 let, jedna-li se o skupiny C, C+E, D1, D1+E

o 24 let, jedna-li se o skupiny A, D, D+E

Toto je jakési zakladni ustanoveni, pro které ve zminéném zakoné existuje fada vyjimek.
Naptiklad fidi¢ské opravnéni skupiny A lze ud€lit rovnéz osobé, které dosdhla veéku 20 let,

pokud je tato osoba nejméné 2 roky drzitelem fidi¢ského opravnéni pro skupinu A2.
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5.2. Forma a obsah vyuky

Co se tyce obsahu vyuky, jsou zdkonem ustanoveny osnovy pro vyuku a vycvik pomérné
obecné. Zakon 247/2000 Sb. § 14 Odst. 2, udava jako jednu z 6 hlavnich oblasti vyuky a
vycviku také poskytovani G¢inné prvni pomoci pii dopravni nehodé€. Tu rozd€luje také na
vyuku zdravotnické piipravy, jako teoretickou c¢ast a prakticky vycvik zdravotnické

pfipravy,

Konkrétnéj$i osnovy pro vyuku a vycvik poskytuje vyhlaska ¢. 167/2002 Sb., kterou se
provadi zminovany zdkon 247/2000 Sb. Znovu jsou uvedeny pouze osnovy tykajici

se vyuky zdravotnické piipravy.
Vyuka (teoretickd cast) zdravotni pfipravy by méla obsahovat tyto tematické celky:

e Prevence dopravnich nehod ze zdravotnich piicin

e Obecné zasady jednani pfi dopravnich nehodach

e Zasady prvni pomoci a poskytovani prvni pomoci pii jednotlivych poranénich

e Stavy bezprostiedné ohrozujici zivot

e Moznosti a zpuisoby pouziti jednotlivych zdravotnich pomticek, které jsou ve vybave

1ékarnicky vozidla
Prakticky vycvik by mél byt zaméfen na:

e nacvik poskytovani prvni pomoci pfi riznych poranénich a stavech
e nacvik zastavy krvaceni

e nacvik pouziti jednotlivych prostiedkil z vybavy lékarnicky

e nacvik a zvladnuti vyprostovaciho manévru zranéné osoby z vozidla

e nacvik zvladnuti tkonu neodkladné resuscitace

Vyucovat zdravotnickou ptipravu a provadét prakticky vycvik v poskytovani prvni pomoci
jsou opravnéni podle 247/2000 Sb. § 22 1ékafi, vyssi, stfedni a nizsi zdravotnicti pracovnici,
absolventi rekvalifikaénich kurzi ,,Clen prvni pomoci“ s délkou 80h, instruktofi Ceského
Cerveného kiize a absolventi zdravotnické piipravy zaméfené na vyuku v autoskoléach.
Kromé této kvalifikace urcuje zdkon také hodinové dotace, které by mély byt vénovany
danym soucastem vyuky a vycviku. Podle ptilohy €. 3 k zdkonu 247/2000 Sb., by vyuce u

osob zadajicich o fidi¢ské opravnéni skupiny B mélo byt vénovano celkem 36 hodin. Pro
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vyuku zdravotnické ptipravy jsou zdkonem vyhrazeny 2 hodiny. Vycvikova neboli prakticka
cast by méla celkové trvat 36 hodin, pfitom 4 hodiny vy mély byt vénovany praktickému
vycviku zdravotnické ptipravy. Podle zdkona by tak mél uchaze¢ o tidi¢ské opravnéni
skupiny B absolvovat 6 hodin zaméfenych problematice prvni pomoci. V realu mize situace
Vv autoSkolach vypadat rizné. UZ jenom rozdé€leni na 2 hodiny teorie a 4 hodiny praxe lze
tézko dodrzet, a zfejmé by i striktni oddélovani praktickych ukézek a nacvikl od teorie
nebylo ani prospésné. Jak uvadi Hasik et al. (2012), je pro ucastniky vycviku ucelné aby
poznatky byly co nejvice spojovany s praktickymi ukazkami, nacviky, simulacemi apod.
Vétsina autoskol, se kterymi jsem pfisel do kontaktu, zvala na vice méné povinnou
dvouhodinovou vyuku zdravovédy ¢lena rychlé zdravotnické pomoci, ktery nasledné snazil
vyuzit tento ¢as co nejefektivnéji. I kdyz tento model zcela nenapliiuje pozadavky plynouci
ze zakona, jak bude zminéno 1 ve vyzkumné ¢asti této prace, mize byt hiif. Nékteré autoskoly

se zfejmé s vyukou zdravoveédy nebo prvni pomoci neobtézuji viibec.

5.3. Zavérec¢né zkousky

Po skonceni vyuky a vycviku je povinen provozovatel autoSkoly ptihlasit zadatele o fidi¢skeé
opravnéni ke zkousce nejpozdéji do 15 dni. Zkouska odborné zpusobilosti k fizeni

motorovych vozidel se skldda ze dvou nebo tii Casti.

Prvni z nich je zkou$ka z predpisi o provozu na pozemnich komunikacich a
zdravotnické pripravy. Jde o test slozeny z 25 otdzek, ve kterém lze ziskat maximalné 50
bodii. Pro to, aby uchaze¢ testem prosel, musi ziskat bodii alespon 43. Casovy limit pro
vyplnéni testu je 30 minut. Pfesné sloZeni otazek popisuje vyhlaska 167/2002 Sb. Mezi 25
testovych otdzek vzdy patti 10 otdzek z pravidel provozu na pozemnich komunikacich, 4
otazky ze znalosti zdsad bezpecné jizdy a ovladani vozidla, 3 otdzky tykajici se znalosti
dopravnich znacek, svételnych a akustickych signali, 3 otazky zkoumajici schopnost feSeni
dopravnich situaci, 2 otdzky zaméfené¢ na znalost pfedpisli o podminkach provozu na
pozemnich komunikacich, 2 otazky na znalost ptfedpisti souvisejicich s provozem na
pozemnich komunikacich, a kone¢n¢ jedna otdzka ovétujici znalosti zdravotni pfipravy. Pfi
tom podle zakona ¢. 247/2000 Sb. § 40 odst. 1: ,,Znéni vSech zkuSebnich otazek z predpist
o provozu na pozemnich komunikacich a zdravotnické ptipravy vydava ministerstvo ve

Véstniku dopravy.*
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Momentalné je v tomto véstniku 856 zkusebnich otazek, které si kdokoli miize na strankach
ministerstva dopravy projit postupné nebo absolvovat zkuSebni test, ktery vybere nahodnych
25 otazek. Z 856 otazek, tykajicich se vSech 6 zkouskovych okruht, se zdravotni vyuky tyka
36 z nich (MD, 2014).

Druhou ¢ast tvoii zkouSka znalosti ovladani a udrzby vozidla. Tato ¢ast zkousky plati

vSak pouze pro zadatele o fidi¢ské opravnéni C1, C1+E, C, C+E, D1, D1+E, D nebo D+E.

Tteti Cast tvoii prakticka zkouska jizdy z vycvikovym vozidlem.

5.4. Dosavadni vyzkum efektivity vyuky

Vyse byl uveden zakladni obsah kurzu zdravotni ptipravy, jak jej ustanovuje zadkon. V praxi
je forma a provedeni této vyuky vSak vesmés na provozovatelich autoskol. Nésledujici
kapitola by méla poskytnout alespoii letmy néhled na to, jak efektivni se tento systém zatim
jevi.

Bohuzel oblast znalosti postupti prvni pomoci u frekventantti autoskol je zatim v CR
pomérné neprozkoumana a to stejné se tyka i psychologickych aspektli s nimi spojenych.
Myslim, Ze je to Skoda, jelikoz autoskola je jaksi poslednim bodem, kde jesté jde globalné
situaci pfipravenosti poskytnout prvni pomoc ovlivnit. Pevné véfim, Ze se tomuto tématu ma
smysl vice vénovat. Na tivod bych vSak chtél jesté zminit vyzkum zabyvajici se pfipravenosti
poskytnout prvni pomoc obecné v civilni populaci CR. Ten provedla v rAmci své diplomové
prace Ulbrichova (2011). 250 ob¢anti CR se ptala na zaleZitosti spojené se znalostmi,
zkuSenostmi ale 1 motivaci spojenou S poskytovanim prvni pomoci. Chtél bych zminit
zejmeéna piekazky pii poskytovani pomoci, které popisovali lidé, kteti v minulosti jiz pomoc
poskytli. Jednalo se piedevsim o strach ze smrti postizeného nebo nedostatecnou divéru ve
své schopnosti. Strach z ndkazy se ukazal dilezitym faktorem, ovSem pouze u vékové
skupiny starSich 60 let. Vyluéné u této skupiny se také vyskytla obava z naslednych

problémt s policii.

V otézce efektivity vyuky prvni pomoci v autogkolach v CR je zatim jedinym mnou zndmym
zdrojem vyzkum Zame&nika, Kureckové, Bohmové a Suchy (2014). Ti pracovali se vzorkem
370 frekventantil autoskol, ktefi byli jeSté ve vycviku, a absolvovali jiZ vyuku prvni pomoci.
Pro sbér dat byl v této studii pouzit upraveny dotaznik prvni pomoci (Spergeskema om

feerdselsrelateret forstehjalp og genoplivning), pouzity ve studii Adelborga, Thima, Sechera,
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Grofeho a Lefgrena (2011).

Adelborg et al. (2011) se ve svém vyzkumu zaméfil zejména na faktografické znalosti
tykajici se prvni pomoci. Jelikoz frekventanti autoskol v této studii vypliiovali dotaznik pted
1 po ukonceni kurzu, bylo zpozorovano znacné zlepSeni védomosti v fad¢ oblasti, 1 kdyz
nékteré z nich presto nebyly uspokojivé. Napiiklad pouhych 23 % absolventd kurzu bylo
schopno fici kdy aktivovat zachrannou sluzbu. Pfestoze zminéna studie prokazala zlepSeni
znalosti prvni pomoci, nelze z toho vyvozovat také vétSi ochotu poskytnou prvni pomoc
V redlném zivoté. Jak udavd Van de Velde et al. (2008), pouhy vycvik prvni pomoci
v realnych situacich nezvétsuje ochotu poskytnout prvni pomoc, neni-li spojen s vycvikem
zaméfenym na piekonani psychickych bariér poskytovani prvni pomoci. Vzhledem k tomu,
ze cilem vyzkumu Zamecnika et al. (2014) nebylo testovani znalosti pro fesSeni slozitych a
specifickych ptipadl poskytovani prvni pomoci, a také z dalSich divodu, ve své verzi
dotazniku pouzili autofi 4 otdzky na zakladni aspekty poskytovani prvni pomoci. Déle také
pridali otazky tykajici se vyuky prvni pomoci v autoSkolach. Zbytek dotazniku, tedy cast
zamétujici se na subjektivni hodnoceni vlastnich schopnosti, byl do ceStiny pielozen
profesiondlni agenturou a jazykové upraven tak, aby odpovidal ceskému prostiedi.
Podrobnéjsi popis dotazniku bude nasledovat ve vyzkumné ¢asti, jelikoz jej vyuZivam 1 pro
svou praci.

Co se tyce vysledkl studie Zamecnika et al. (2014), na otadzku, zda se frekventanti citi
schopni poskytnout prvni pomoc pii dopravni nehodé, odpovédélo kladné 58 % z nich.
Dalsich 40 % dotazanych zvolilo dopovéd’ nevim. Co se ty€e ochoty poskytnout prvni
pomoc, 92 % respondentli by byli ochotni, 6 % nevédélo a 2 % uvedly, ze by pomoc
neposkytly. Ochotu poskytovat prvni pomoc déle zna¢né€ ovlivnila pfislusnost poskozeného
K jiné etnické skuping. V tom piipadé by 27% respondenti pomoc neposkytlo. V piipadé ze
by zranény vykazoval znamky infekce, 64% respondenti by pomoc neposkytlo. Kvuli

strachu ze zptsobeni dal§iho zranéni postizenému by pomoc neposkytlo 46 % frekventantu.

Pfi hodnoceni kurzu prvni pomoci v autoskole, 64 % dotazanych uvedlo, ze byli s vycvikem
spokojeni, 28 % ze nevi, a 10 % respondenti spokojenych nebylo.

V posledni ¢asti, vénované realnym znalostem frekventantli, na otazku jaké telefonni Cislo
ma tisniova linka, odpovédélo spravne 76 % respondenti a CasteCné spravne 17 %. Rozdil je
Vv tom, Ze zcela spravna odpovéd’ obsahuje &islo 155 jako jediné nebo jako prvni. Césteéné
odpovédi obsahovaly &islo 155 na jakémkoli mist&. Rada respondenttl totiz jako prvni uvedla

¢islo 112, coz jak bylo zminéno v kapitole o prvni pomoci, je sice legitimni ¢islo, avSak nese
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se z nim také nezadouci prodleva v komunikaci. Nespravné odpovédi byly ty, které viibec
¢islo 155 neobsahovaly. Téch bylo 7 %. Na otazku, jaky je postup pfi poskytovani prvni
pomoci V piipadé dopravni nehody odpovédelo spravné 15% respondentti. Ti tedy popsali
spravné postupy, a navic ve spravném potadi. 8% dotazanych podalo zékladni body postupu
ale ve Spatném portadi, a celych 77% odpovédélo Spatné. Mezi nejcastéjsi chyby zde pattilo
odkladani volani zachranné sluzby a nezajisténi bezpecnosti.

Zvlastni daraz je ve vyzkumu kladen na otdzky: ,,Jak poznate, Ze ma ¢lovek vnitini krvaceni
pii dopravni nehodé?* a ,,Jak poznate, ze ma ¢lovek poranéni patefe pii dopravni nehode?*.
U obou z nich témét vSichni respondenti selhali. U prvni odpovédélo Spatné 99,5 %
frekventantd a u druhé otazky, zamétené na poranéni patetre, odpoveédélo Spatn€ 99,9 %. Tyto
az hriizostrasna cisla jsou dana faktem, Ze pro spravnou odpovéd’ na tyto otazky museli
zminit respondenti faktor mechanizmu trazu, ktery je, jak bylo v piedeslych kapitolach
uvedeno, velmi dilezity pro podezieni pro Uraz patete. Autofi uvadi, ze disledky této
neznalosti mohou byt obrovské. Pii podcenéni moznosti poranéni patefe by tak mohlo pfi
zbyte¢né manipulaci dojit k sekundarnim zranénim poSkozeného. Kurzy prvni pomoci
v autoSkoléach se tak, jak uvadi, jevi ne jenom zcela nevyhovujici, ale dokonce také jako
kontraproduktivni. Za nutnost tak povazuji zmény v systému vyuky v autoSkolach, nebo

vetsi zastoupeni vyuky prvni pomoci v ramci povinné Skolni dochazky.
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6. Vyzkumny problém, cile, hypotézy

6.1. Vyzkumny problém

Poskytovani laické prvni pomoci je jedna ze zbrani nasi spolecnosti, kterd miize rocné na
¢eskych silnicich zachranit desitky zivott. Jak bylo jiz popsano, ptes mnohé snahy narodnich
1 mezinarodnich organizaci jsou dopravni nehody stidle mezi hlavnimi pfi¢inami umrti
V motorizovanych zemich svéta. Jeste ptisnéjsi jsou statistiky vii¢i mladym fidi¢im ve véku
15 - 29 let, pro kter¢ je riziko nehody diky ptisobeni mnoha faktorti spojenych s mladim a
nezkuSenosti, jest¢ daleko vétsi nez pro zbytek populace. Pti tom jsou to hlavné mladi lidé,
kteti zaplnuji autoskoly a s nedockavosti vyhliZzeji svilj vlastni fidi€sky prikaz. Oblasti
zajmu této prace je praveé toto klicové obdobi jejich vycviku a ptipravenost frekventanti

poskytnout prvni pomoc v situaci dopravni nehody.

6.2. Vyzkumné cile

Vyzkum se nejprve zaméti na popis ochoty pomoci Vv situaci dopravni nehody a také na
vnimani vlastni schopnosti poskytnout prvni pomoc obecné, i U konkrétnich druhti poranéni.
Okrajové bude zkouména 1 souvislost mezi vnimanou schopnosti poskytnout prvni pomoc a

ochotou k pomoaci.

DalSim cilem bude popis redlnych faktickych znalosti spojenych s poskytnutim prvni pomoci
na misté dopravni nehody, a také nahled na to, jak frekventanti jejich vyuku prvni pomoci
v autoskole hodnoti. Jelikoz byli v rdmci sbéru dat respondenti osloveni jak skrze autoskoly,
tak prostfednictvim internetu, jednim z cild prace bylo také ustanoveno prozkoumani rozdilu

V hodnoceni autoskol mezi témito dvéma skupinami.

Dale si studie klade za cil prozkoumat také psychologické faktory ovliviiujici proces
rozhodovani pomoc poskytnout. Mezi né budou patfit situacni faktory spojené s deciznim
modelem intervence Darleye a Lataného, popsaném V teoretické ¢asti, ale dale také, ve svétle
zvySeného z4djmu poslednich let o zkoumani osobnostnich vlastnosti a jejich vlivu na
prosocialni chovani, jak jej popisuje Kanacriova et al. (2014), bude cilem zkoumat spojitost
mezi ochotou poskytovat prvni pomoc a osobnostnimi vlastnostmi pétifaktorového modelu

osobnosti podle Costy a McCrae (1997).
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Jelikoz kromé vyzkumu Zamecnika et al. (2014) se u nas podobny vyzkum v ramci autoskol
jesté nekonal, nelze ocekavat velice podrobnou ¢i vSeobsahlou studii problematiky. Tato
studie je vSak provadéna s nad¢ji, ze alespon o néco vice zkoumanou tématiku osvétli a bude
alespon caste¢né napomocna k prozkoumani efektivity vyuky prvni pomoci v autoskolach,

a snad i k identifikaci oblasti, které jsou pro frekventanty nejproblémové;jsi.

6.3. Hypotézy

Na zaklad€ poznatki popsanych v teoretické Casti a vyzkumnych cili zminénych vyse byly

pro analyzu dat zvoleny tyto hypotézy:

H1: U vybérového souboru frekventantii autoskol existuje statisticky vyznamna pozitivni
korelace mezi ochotou poskytnout prvni pomoc a vnimanou schopnosti poskytnout prvni

pomoc, méfenymi dotaznikem prvni pomoci v autoskolach.

H2: Existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni vyuky prvni pomoci v autoskole u
vybéru frekventantd oslovenych skrze samotné autoskoly a u vybéru frekventantd

oslovenych skrze internet.

H3: U vybérového souboru frekventanti autoSkol existuje statisticky vyznamna pozitivni
korelace mezi ochotou poskytnout prvni pomoc, méfenou dotaznikem prvni pomoci

Vv autoSkoléch, a skorem privétivosti, méfenym inventafem NEO-FFI.

H4: U vybérového souboru frekventanti autoSkol existuje statisticky vyznamna pozitivni
korelace mezi ochotou poskytnout prvni pomoc, méfenou dotaznikem prvni pomoci

Vv autoskolach, a skorem svédomitosti, méfenym inventarem NEO-FFI.

H5: U vybérového souboru frekventanti autoSkol existuje statisticky vyznamna negativni
korelace mezi ochotou poskytnout prvni pomoc, méfenou dotaznikem prvni pomoci

Vv autoskoléch, a skorem neuroticismu, méfenym inventafem NEO-FFI.

H6: U vybérového souboru frekventantli autoSkol existuje statisticky vyznamna korelace
mezi ochotou poskytnout prvni pomoc, métenou dotaznikem prvni pomoci v autoSkoléach, a

skorem extraverze, méfenym inventafem NEO-FFI.

H7: U vybérového souboru frekventantii autoSkol existuje statisticky vyznamna korelace
mezi ochotou poskytnout prvni pomoc, méfenou dotaznikem prvni pomoci v autoskoléach, a

skorem otevienosti vii¢i zkusenosti, méfenym inventafem NEO-FFI.
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/. Aplikovana metodika

Tato studie pracuje se smiSenym vyzkumnym designem. Z pouzitych dotaznikl, kromé
kvantitativnich dat, bylo ziskdno také mmnozstvi kvalitativnich odpovédi, zejména pfii
zkoumani readlnych znalosti prvni pomoci a hodnoceni vycviku v autoskole. Timto zpiisobem

tak ve zminénych oblastech byla ziskand moznost ponékud hlubsiho popisu.

7.1. Pouzité metody

Pro vyzkum byla pouzita baterie zahrnujici dva nize zminéné dotazniky.

7.1.1. Dotaznik prvni pomoci v autoSkoldach

Jak bylo uvedeno v ¢asti teoretické, jedna se o upravenou verzi dotazniku Adelborga et al.
(2011). Dotaznik je anonymni. S demografickych dat respondent v prvni ¢asti zamétené
pravé na tyto informace vypliluje pouze pohlavi, vék, nejvyssi dosazené vzdélani, obor, ve
kterém studuje a skupinu fidi¢ského osvédceni, pro které je ve vycviku. Prvni ¢asti se jeste
také tykaji udaje o tom, jestli jiz doty¢ny ma z minulosti néjakou zkuSenost s poskytovanim
prvni pomoci, jestli kromé autoSkoly absolvoval jiny vycvik prvni pomoci a pokud jiz zazil
dopravni nehodu. Druha ¢ast je zaméfena na vnimani vlastnich kompetenci pii poskytovani
prvni pomoci. Nejprve obecné: napt. ,,V pripadé¢ Ze by to bylo potieba, citim se
schopen/schopna poskytnou prvni pomoc pii dopravni nehod¢“, a poté nasleduje série 7
otazek tazajicich se na schopnost respondenta poskytnout prvni pomoc u konkrétnich typt
poskozeni ¢i zranéni. Ptiklad: ,,Do jaké miry umite zprichodnit dychaci cesty, nebo ,, Do
jaké miry umite oSetfit popaleninu®“. Respondent ma moznost vybrat si ze Skaly odpovédi:
urcité ano, spise ano, nevim, spiSe ne, urcité ne. Dalsi soucasti tohoto bloku jsou otazky na
ruzné jevy, které by pro respondenta mohly stanovit urcitou psychickou bariéru pfi
rozhodovani se o poskytnuti prvni pomoci. Piiklad: Které z nasledujicich vycti by vam
branilo v poskytnuti prvni pomoci: ,,Bojim se, Ze zranénému ubliZim*, nebo ,,Nelze zajistit
vlastni bezpe¢i“. Cast teti dotazniku je zaméfena na hodnoceni vyuky prvni pomoci
v autoskole. Posledni, ¢tvrta ¢ast, je zaméfena na redlné znalosti tykajici se poskytovani

prvni pomoci, a to vV podobé ¢tyft otevienych otazek:

e Jaké telefonni Cislo ma tisiiova linka pfi zranéni?
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e Jaky bude vas postup, kdyz pfijedete na misto Cerstvé dopravni nehody, kde jesté
nebyla poskytnuta zadnd pomoc?
e Jak poznate, Ze ma Clovek vnitini krvaceni pii dopravni nehodé?

e Jak poznate, Ze ma Cloveék poranéni patete pti dopravni nehode?

7.1.2. NEO pétifaktorovy osobnostni inventar
(podle NEO — FFI P. T. Costy a R. R. McCraee)

Pro méfeni osobnostnich vlastnosti byla pro tuto praci zvolena Ceska verze NEO-FFI
inventare, zkonstruovana Hiebickovou a Urbankem (2001). Metodu fadime podle Svobody
(2013) k vicerozmérnym dotaznikim osobnosti. Mezi faktory, které popisuje, patii
neuroticismus, extraverze, otevienost vu¢i zkuSenosti, piivétivost a svédomitost. Pro
porovnani ¢eské verze inventéafe s tou puvodni, byla tato verze dotazniku pouzita u nékolika
vyzkumt, jehoz vyberovy soubor c¢ital 1108 respondentd. Jak autofi uvadi, vnitini
konzistence $kal je uspokojivd a srovnatelnd s hodnotami plvodni americké verze.
Uspokojivé byly taktéz udaje o konvergentni a diskrimina¢ni validité dotazniku. Normy pro
¢eskou populaci jsou stanoveny pro ve€kové kategorie 15 - 21 let, 22 - 75 let, pro kazdé
pohlavi zvlasté, pro celkovy soubor dané¢ho pohlavi, a také pro celkovy soubor vSech muzi
1 zen. Inventdi obsahuje 60 vypovédi, u kterych respondent hodnoti, do jaké miry jej
vystihuji na Skéle 0 - 4 (0 = Vibec nevystihuje; 4 = Gpln¢ vystihuje). Vyplnéni si zada
ptiblizn¢ 10 - 15 minut (Hiebickova, & Urbanek, 2001).

Popis jednotlivych skal

Neuroticismus (N)

Tato Skala se soustfed’'uje na rozdily v emociondlni stabilit¢ nebo naopak labilité. Lid¢,
skorujici vysoce na této Skale, maji tendenci k psychické nestabilité a jejich psychicka
vyrovnanost mize byt snadno narusena. V porovnani s emocné¢ stabilnimi jedinci, tedy t€mi,
kteti na této Skale dosahuji nizSich skorti, uvadeji Castéji negativni prozitky jako strach,
rozpaky, obavy, ¢i skli¢enost. Jsou také vice nervozni a nejisti, a proto maji 1 omezenou
moznost zvladat stresové situace. Emoc¢né stabilni lidé jsou tedy spiSe vyrovnani,

bezstarostni, a i ve stresovych situacich je tézké je vyvést z miry.
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Extraverze (E)

Extraverti maji radi spolecnost druhych lidi, vzruseni a udrzuji si veselou mysl. Popisuji se
jako hovorni, energicti, aktivni ¢i optimisticti. Introverty, tedy ty, kteti na této Skale dosahuji
niz§ich skort, charakterizuje zdrzenlivost, nezavislost a samostatnost. I kdyz nemaji takovou
uroven energie jako extraverti, neznamena to, Ze jsou nest'astni nebo pesimisticti. Dilezité
je poznamenat, ze se model extraverze podle Costy a McCraee lisi od extraverze popisované

Jungem. Schopnosti jako introspekce a reflexe zahrnuje faktor otevienosti vi€i zkusenosti.

Otevirenost vi¢i zkuSenosti (O)

Osoby s vysokym skorem na této Skale maji bohatou fantazii a jsou vnimavéjsi k vnitfnim
prozitklim (pozitivnim i negativnim) nez uzavienégjsi jedinci. Popisuji se jako intelektudlni a
védychtivi, jsou ochotni experimentovat a projevuji vétsi zdjem o uméni. Jejich vztah
K normam a hodnotam je spiSe nekonvenéni a svéd¢i tak také o jejich nezavislém usudku.
Neboji se pievzit nové hodnoty jak socialni, politické, tak etické. Davaji piednost zméné a
rozmanitosti. Naopak jedinci s nizkym skorem otevienosti vic¢i zkuSenosti daji spiSe

prednost znamému a osvédcenému pied novostmi. V oblasti prozivani vnitinich prozitkt

pak reaguji spiSe utlumenég.

Piivétivost (P)

Hlavni charakteristikou lidi s vysokym skore piivétivosti je altruismus. V ramci
mezilidskych kontakti se tak k druhym lidem chovaji laskaveé, vlidné a s porozuménim. Pied
soutézivosti voli spolupraci, snazi se ostatnim pomadahat a jsou duvéfivi. Osoby, které
dosahuji na Skale pfivétivosti nizkého skore, jsou naopak neptatelské a egocentrické,
s tendenci znevaZovat zaméry druhych. Je tedy pochopitelné, Ze se budou také tésit znacné

mensi oblibenosti.

Svédomitost (S)

Faktor svédomitosti méfeny touto Skalou se zaméfuje na urcity druh sebekontroly, ktery je
vyjadfen schopnosti planovat, organizovat a realizovat ukoly. Lidi s vysokym skore
svédomitosti charakterizuje cilevédomost, ctizadostivost, pile, pevna vile, vytrvalost
pfesnost a spolehlivost. Vesmeés jsou tyto vlastnosti socidlné zZadouci, av§ak pouze do jisté
miry nez prerostou v pedanti¢nost ¢i workoholismus. Osoby dosahujici nizkych skérti na

této Skale jsou spiSe nedbalé, lhostejné, nestalé a své cile napliiuji s malym zaujetim.
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7.2. Metoda sbéru dat

Dotaznikové Setieni bylo provedeno dvéma zplsoby. Nejprve probihal sbér dat ve
spolupraci s autoskolami v Olomouci a Tfinci. Nasledné navazalo dotaznikové Setieni

Vv elektronické podobé¢, z divodu male efektivity prvni uvedené metody.

Prvotni metodou sbéru dat bylo tedy navstévovani autoSkol a administrace dotaznikii
Vv prabéhu vyuky teorie. Tuto metodu jsem zvolil proto, Ze umoziovala hromadnou
administraci pii relativné stejnych podminkach po vSechny respondenty. Mohl jsem byt také
ucasten a zodpovidat na ptipadné dotazy, i kdyz nakonec zadné nepadly. Sbér dat trval od
1. Gnora do 13. bfezna 2015. Nejprve byly autoskoly osloveny prostiednictvim e-mailu, ve
kterém jsem stru¢né popsal cile a zpisob provedeni vyzkumu a pozadal autosSkolu o
spolupraci. Hlavnim kritériem bylo, aby méli frekventanti jiz absolvovanou zdravotni
vyuku. Dalsim pozadavkem bylo, aby bylo v kurzu co nejvice mladych ve véku 18 - 25 let.
Autoskoly byly vybirany metodou ptilezitostného vybéru, jak ji popisuje Ferjencik (2000),
predevsim s ohledem na fyzickou dostupnost. Pfi vybéru jsem vyuzil webovych stranek
www.vsechny-autoskoly.cz, které slouzi k sebeprezentaci autoskol. Ty mne odkazaly dale
na webové stranky samotnych autoskol. Jelikoz se mi nikdy nedostalo na e-mail odpovédi,
po tfech dnech jsem provozovatele autoskol kontaktoval na telefonni ¢islo uvedené na jejich
strankach. Vyjimku tvofila jedna autoSkola, kterd e-mailovou adresu na strankach uvedenou
neméla, takze jsem ji rovnou kontaktoval telefonicky. Takto bylo osloveno 15 autoskol: 12
z nich olomouckych a 3 z tfinecké. N&které autoskoly odmitly jakoukoli spolupraci, aniz by
uvedly divod, nékdy byla divodem piilisSna délka dotazniku nebo celkovd nedivéra
ve vyzkum tohoto druhu. U menSich autoskol byl nékdy také problém v tom, Ze nem¢ly v té
dobé kurz, ktery jiz absolvoval, nebo by mél brzo mit vyuku zdravovédy. Da se fici, ze
celkové bylo v tomto obdobi méné uchazect o fidi¢sky pritkkaz. V tomto sméru by bylo lepsi
vyzkum provadét v 1ét€. U jedné autoskoly neSlo dotaznikové Setfeni provést, jelikoz méla
vyuku zdravovédy zafazenou az na posledni hodinu, poté jiz §li studenti ke zkouSkam.
S urcitou spolupraci souhlasilo tedy 5 autoskol. K administraci v hodin¢ teorie jsem vsSak
dostal svoleni pouze u dvou. V téchto dvou hodinach vyplnilo dotaznik 16 respondentt.
Dalsi 4 ptitomni dotaznik nedostali, jelikoz nebyli pfitomni na minulé hodin€ zdravovéedy.
Ostatni autoSkoly uznaly dotaznik za pftili§ dlouhy, nez aby zabirali ¢as z vyuky svym
studentim. Kromé toho vsak nevedly vyuku teorie ve velkych skupinach, ale po domluveé
s frekventanty planovaly vyuky, jak se to zakiim hodilo béhem tydne po dvojicich, trojicich,

nebo i zcela individualné. Souhlasili vSak z tim, ze studentim rozdam dotaznik a oni jej po
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vyplnéni u nich doma odevzdaji pii dalsi vyuce. Kdyz nebylo fyzicky mozné, abych rozdal
dotazniky j& (napf. paralelni vyuka Olomouc i Ttinec), souhlasili majitelé téchto autoskol,
7e je i s instrukcemi predaji Zakiim oni. Mortalita u tohoto typu sbéru byla 64 %. Z rozdanych
28 dotazniki se vratilo 10.

Jak jiz bylo zminéno vySe, z diivodu neefektivity a s tim spojené velké ¢asové i finan¢ni
narocnosti prvotniho zptisobu sbéru dat, byla vytvorena elektronické verze téhoz dotazniku
pii pouziti serveru www.survio.com. Do ni byla pfidana otazka rozliSujici, jestli respondent
jiz absolvoval zdravotni vyuku. Ta nebyla predtim potieba, jelikoz n¢kdo, kdo nemél za
sebou zdravovédu, by dotaznik ani neobdrzel. Dotaznik byl posléze Sifen prostiednictvim
webového odkazu na socialni siti, a to znovu metodou pfilezitostného vybéru, v kombinaci
s metodou sne¢hové koule, kdy oslovené osoby pieposilaly odkaz dile svym znamym
z vycviku nebo ze skoly. V obdobi mezi 02. 03. 2015 a 14. 03. 2015. dotaznik vyplnilo 28
respondentii. Z nich byly 4 dotazniky odebrany, protoze dotyCni jes$té neabsolvovali
zdravotni vyuku, 1 byl odebran z divodu duplicity a jeden dotaznik nebyl do vyzkumu

zatazen z diivodu vysokého véku respondenta.

Vybérovy soubor n =53

Vyfazeno n=4 Vyrazenon==6
nesplnéni kritérii nd Nevracenychn =18 Duplicitni odpovédin = 1
( Nespnéni kritérii - neabsolvovani zdravovédy n =4
Neodpodivajici vékn=1

Individualni Elekironicky

Shér Sl s _ vyplnéné dotazniky.
+ autoskolich. vypliovini frekventanty.

- n=33
n=16 n=28

Obr. 1 Schéma vzniku vybérového souboru
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7.3. Vyzkumny soubor

Populaci, na kterou je tento vyzkum zaméfen, tvoii viichni frekventanti autoskol Ceské
Republiky, podstupujici zdkladni vyuku a vycvik, tedy podle zakona ¢. 247/2000 Sb. § 15,
7adatelé na ziskani fidi¢ského opravnéni pro skupiny AM, Al, A2, A, Bl nebo T. Uéelem
této studie je totiz zaméfit se na to, jak vnimaji svou piipravenost poskytnout prvni pomoc a
daldi s ni spojené aspekty, ,,novopeleni® fidi¢i. Zadatelé o ostatni skupiny Fidi¢skych
opravnéni jiz maji zékladni vycvik za sebou a jejich rozsifujici vyuka a vycvik m4 jiz jinou
§ifi nebo také formu, nez vyuka zéakladni. Dalsi dilezitou podminkou, jak jiz bylo uvedeno,
bylo absolvovani zdravotnické vyuky.

Vybérovy soubor pro tuto studii se sklada z 53 respondentii. Jak je vidno i na Obr. 1, ze
ziskanych 59 dotaznikid byly 4 vyfazeny pro nesplnéni podminky absolvovani kurzu prvni
pomoci, 1 z davodu duplicity, a jeden fadné vyplnény dotaznik nebyl do souboru pro analyzu
zahrnut z dtivodu véku respondenta (40). Tim se veék vyzkumného vzorku zuzil na skupinu
ve véku mezi 17-26 lety, na kterou je studie zamétena. Primérny vek vzorku je 19, 47 (SD
= 2,28). Soubor zahrnuje 25 muzt a 28 Zen. Veékové rozlozeni ve skupinach podle pohlavi i

v celém vzorku zobrazuje Tab. 5.

Tab. 5 Vékové rozlozeni vyzkumného vzorku

Zeny (n=28) MuZi (n = 25) Cely vzorek
Pramérny vék 19,36 19,6 19,47
SD 1,99 2,6 2,28

Prvni ¢ast dotazniku, zjiStujici udaje o respondentech, obsahovala také otazky na nejvyssi
dosazené vzdé€lani a oblast, ve které studuji, nebo studium, jez absolvovali. Tato otazka je
dilezita, abychom kontrolovali, kolik respondentti studuje obory spojené se zdravotnictvim.
Kvili ptehlednosti byly vytvofeny 4 hlavni kategorie. Témi jsou Gymndzium, Ekonomie
(zahrnuje obchodni akademii), kategorie Zdravotnické obory (zahrnuje obory fyzioterapeut,
vSeobecna sestra a diplomovany zdravotnicky zachranar), a kategorie ,,Ostatni* do které
byly zatazeny viechny obory, které se vyskytly jednou nebo dvakrat. Udaje o nejvyssim

dosazeném vzdé€lani ukazuje Graf 4., a udaje o oborech vzdélavani zahrnuje Graf 5.
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Graf 4. Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt
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Graf 5. Obory vzd¢lavani respondentt
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Dalsi ¢ast dotazniku zjiStovala, zda maji respondenti zkuSenost s néjakym jinym vycvikem
prvni pomoci mimo autoskolu. V pfipadé, ze ano, méli uvést ten nejobsahlejsi. 25
respondentli odpovdélo na tuto otazku ano. 8 z nich uvedlo vSak vycik z autoSkoly.Tento
druh odpovédi nebereme v potaz, jelikoz zdravotnickou ptipravou v autoSkole prosi vSichni
respondenti. DalSich 9 uvedlo, ze vyuku prvni pomoci zazili na zékladni nebo stiedni Skole.
Ptitom jeji rozsah v 6 ptipadech odpovidal 1-2 hodindm a ve tfech ptipadech se jednalo o
kurz konajici se prubézné ptes jedno pololeti. Pouze 3 respondenti uvedli absolvovani

obsahlejsiho kurzu. Jednalo se o Sedesatihodinovy kurz absolvovany u ¢erveného kiize a
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Skoleni na vedouciho a zdravotnika zotavovacich akci. 5 respondentd absolvovalo vyuku

prvni pomoci v ramci studia na vysoké Skole. Nazorné toto rozdeleni ukazuje Graf 6.

Graf 6. Kurzy absolvavané mimo autoskolu.
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Konec¢né byly soucasti dotazniku také otazky tykajici se toho, zda respondent nékdy zazil
dopravni nehodu, a dale, jesli ma néjakou predchozi zkuSenost s poskytovanim prvni
pomoci. Tyto zkuSenosti by mohly mit psychologicky vliv na no jak ochoten bude
respondent poskytnou prvni pomoc. Co se vsak tyce tohoto vybérového souboru, zkusenost
s realnym poskytnutim prvni pomoci méli pouze tii lidé. ZkuSenost s dopravni nehodou
uvedlo 10 respondentti. 4 z nich podle odpovédi vSak nevyzadovaly pomoc (napf. ,,tuknuti

auta) a ostatni nebyly K urceni dostate¢né popsany.

7.4. Zpracovani dat

Data ziskana ze vSech dotaznik( byla nejdiive pfevedena do programu Microsoft Excel
2013, a nasledné¢ opakované zkontrolovana. Pro provadéni statistickych analyz byl vyuzit
program IBM SPSS Statistics 22. Z testovych metod byly pouzity pouze neparametrické
metody: Man-Whitnetv U-test a Spearmantiv korela¢ni koeficient. Divodem byl ordinalni

charakter dat ziskanych dotaznikem prvni pomoci v autoskolach. Posuzovani a kategorizace
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kvalitativnich dat spojenych s redlnymi znalostmi prvni pomoci probéhlo na zakladé¢
konzultace se dvéma odborniky v oboru poskytovani a vyuky prvni pomoci. Konkrétni

postupy hodnoceni jsou popsany v kapitole zabyvajici se vysledky.

7.5. Etika vyzkumu

Ugast na vyzkumu byla zcela dobrovolnd, anonymni a bylo mozZno od ni kdykoliv odstoupit.
Co se ty¢e povahy vyzkumu a jeho cild, ty byly stru¢né sdéleny nejprve e-mailovou cestou
oslovenym autoskolam, a v pfipad¢ zajmu dale objasnény telefonicky nebo osobné. Stru¢né
informace o povaze vyzkumu a anonymité byly také popsany na tvodni strance dotazniki,
jak papirovych tak elektronickych. Respondenti tak nemuseli uddvat Zadné osobni
informace, které by je mohly identifikovat. VSechna data spojena s vyzkumem, od
samotnych dotaznikil po obsah ptetvoien do pocitacové podoby byla bezpecné uschovana.
Nejsem si védom zadné situace, kde by v prubéhu vyzkumu doslo k jakékoliv ujmé ¢i
poskozeni jeho ucastnikd, a to jak u frekventantd autoskol, tak u samotnych provozovatela
autoskol. Pro pfipadné dotazy a pfipominky k vyzkumu ze strany respondentii byl také
vytvofen specidlni e-mail, uvedeny na kazdém dotazniku. Zadné zpravy jsem vsak

neobdrzel.
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8. Vysledky

V nasledujici ¢asti budou predstaveny data ziskana z dotazniki a jejich zpracovani postupné

V ramci stanovenych vyzkumnych cilii a hypotéz.

8.1. Ochota a vnimana schopnost poskytnout prvni pomoc

Ochotu poskytnout prvni pomoc v piipad€ dopravni nehody zjistovala polozka:

«

»V pripade dopravni nehody bych poskytnul/a prvni pomoc. *

Jak nize znézoriiuje Graf 6,55 % (29) respondentti uvedlo, ze by v ptipadé nehody urcité
poskytli prvni pomoc. Dalsich 37,7 % (20) by spiSe poskytlo, 3 z nich nevédéli, a pouze
jeden oznacil moznost ,,spiSe ne*.

Graf 6. Ochota poskytnout prvni pomoc
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Dale piejdeme k otazce zachycujici vnimani vlastni schopnosti poskytnout prvni pomoc:

.,V pripade, Ze by bylo potieba, citim se schopen/schopna poskytnout prvni pomoc pri
dopravni nehodé (napr. osetrit krvaceni, poraneni hlavy, zvolit spravny postup pri oSetreni

mnohacetnych zranéni, atd.) “.
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V porovnani s predchozi otazkou, byli zde respondenti mén¢ sebejisti. Pouze 11,3 %
(6) uvedlo moznost ,,velmi schopen®, 45,3 % (24) odpovédélo ,,spiSe schopen/schopna®,
35,8 % (19) odpovéedélo ,,nevim, zalezi na situaci® a moznost ,,spiSe neschopen/neschopna

zvolilo 7,5 % (4) dotazanych. Tyto udaje znazortiuje Graf 7.

Graf 7. Vniméani vlastni schopnosti poskytnout prvni pomoc
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Predmétem zkoumani byl také vztah téchto dvou proménnych.
Zde testovana hypotéza H1 zni: U vybérového souboru frekventantii autoskol existuje
statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi ochotou poskytnout prvni pomoc a
vnimanou schopnosti poskytnout prvni pomoc, méfenymi dotaznikem prvni pomoci

v autos$kolach.

Pro ovéfeni tohoto vztahu byl pouzit Spearmantiv korela¢ni koeficient. Ve vysledku se mezi
ochotou poskytnout prvni pomoc a vnimanou schopnosti poskytnout prvni pomoc ukazala
statisticky vyznamna pozitivni korelace (rsp = 0,524; p > 0,01). Hypotéza H1 byla tedy
prijata.

Otéazkou, ktera vlastni vnimané schopnosti zkoumala vice do hloubky, byla otdzka:

., Do jaké miry umite poskytnout tyto druhy prvni pomoci pri dopravni nehodeé *
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Respondenti posuzovali své schopnosti u sedmi druht pomoci: Zastaveni velkého vnéjsiho
krvaceni, oSetfeni popaleniny, oSetfeni zranéni patete nebo krku, poskytnuti masaze srdce,
zprachodnéni dychacich cest, prioritniho oSetfeni vaznéjsich zranéni a zavolani pomoci.
Daleko nejistéjsi si respondenti jsou ve schopnosti zavolat pomoc. MozZnost urcit¢ ano zde
zvolilo 96 % (52) respondenti a zbyly jeden uvedl moznost spiSe ano. Dale byla u
dotazanych relativn¢ vysoké divéera ve schopnosti poskytnout masaz srdce a zpriichodnéni
dychacich cest. U poskytnuti masaze srdce uvedlo 36 % (19) dotazanych moznost urcit€ ano
a 51 % (27) moznost spiSe ano. Obdobn¢ u schopnosti zprichodnéni dychacich cest zvolilo
moznost uréité ano 34 % (18) dotazanych a moznost spise ano 51 % (27). U schopnosti
zastavit velké vnéjsi krvaceni si byli respondenti jen trochu méné jisti. 30 % (16) z nich
zvolilo moznost uréité ano, a 43 % (23) zvolilo moznost spise ano. 19 % (10) z nich
odpovédélo nevim a 8 % zvolilo moznosti spiSe ne nebo urcité ne. U oSetfeni popaleniny
moznost urcité ano zvolilo 11,3 % (6) dotdzanych, moznost spise ano 50,9 % (27), moznost
nevim 28,3 % (15) a spiSe ne odpovédelo 9,4 % (4) respondenti. U schopnosti prioritné
oSetfit vazné&j$i zranéni moznost ,,ur€it€ ano* zvolilo pouze 11,3 % (6) dotazanych a moZnost
spiSe ano 42 % (22). Nevim odpovédelo 26,4 % (14), spiSe ne 11,3 % (6) a urcité ne 7,5%
(4). Nejhtife hodnotili své schopnosti respondenti v oblasti oSetfeni zranéni patete nebo krku.
Zatimco moznost ,,urcit¢ ano* zvolilo 7,5 % (4) a mozZnost ,,spiSe ano* 26,4 % (14), odpoveéd’
»hevim“uvedlo 30,2 % (6) respondentli, odpovéd’ ,,spiSe ne*“ 22,6 % (12), a odpoveéd’ ,,urcité
ne* zvolilo 13,2 % (7) lidi. Pfehled vSech ¢etnosti, priméri a standardnich odchylek nabizi

Tab. 6. Nazorné zobrazeni poskytuje Graf 8.

Tab. 6. Vnimana schopnost poskytnout dané druhy prvni pomoci

. Ur¢ité ano SpiSe ano Nevim SpiSe ne Urcité ne -

Druh pomoci f in f in f fin f in f | omer | SD
Zaftfvem vel?<eh(? 16 30,2 23 434 10 18,9 3 57 1 19 2,08 0,95
vnéj$iho krvaceni

Ojetieni popaleniny 6 11,3 27 50,9 15 28,9 5 9,4 - - 2,37 0,82
(?sevtrem zranéni 4 75 14 26,4 16 30,2 12 22,6 7 13,2 31 1,16
pétefe nebo krku
Poskytnuti masaze 19 35,8 27 50,9 6 11,3 - - 1 19 1,89 0,88
srdce

Zprichodnéni | 0|34 | 37 | s09 | 5 | 94 | 2 | 38 | 1 | 19 | 181 | 079

dychacich cest

Iftlovr.nf,n osetrevmr 6 11,3 22 415 14 26,4 6 11,3 4 75 2,6 1,12
vam&jsich zrandni
Zavolani pomoci 52 96,2 1 19 - - - - - - 1,06 0,24
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Graf 8. Vnimana schopnost poskytnout dané druhy prvni pomoci
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8.2. Realné znalosti prvni pomoci

V této Casti budou prezentovany odpovédi respondentli na otdzky spojené s redlnymi
znalostmi tykajicimi se prvni pomoci. Postupy hodnoceni a kategorizace odpovédi
ziskanych z ¢tytech otevienych otdzek této ¢asti dotazniku byly ustéleny po konzultaci se
dvéma odborniky vzdélanymi v poskytovani a vyucovani prvni pomoci. Oblasti zahrnuty
V této Casti jsou: znalost Cisla tisnové linky, postup pifi dopravni nehod€, rozpoznéni

vnitiniho krvaceni a rozpoznani poranéni patete.
8.2.1. Cislo tisiiové linky

Tu nejzakladnéjsi znalost prvni pomoci, ve které si, jak ukazuji vyse uvedené vysledky, jsou

respondenti zcela jisti, zjistovala otazka:
,,Jaké telefonni cislo ma tisnova linka? *

Zde byl zvolen stejny zplsob hodnoceni, jak u vyzkumu Zamecnika et al. (2014). Spravna
odpovéd musela obsahovat ¢islo 155 a zarovén muselo byt uvedeno na prvnim misté nebo

oznaceno jako prioritni. Jako ¢astecné spravné byly hodnoceny odpovédi, které Cislo 155
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zahrnovaly, ale nevyskytovalo se na prvni misté. Jako Nedostacujici byly hodnoceny ty
odpovédi, které ¢islo 155 postradaly. Ve vsech téchto ptipadech slo o pouhé uvedeni linky
112, coz je sice Cislo na tisnovou linku, ale kvili prodlevé, ktera pti volani na 112 vznika,
bylo neuvedeni linky 155 hodnoceno jako Nedostacujici. Spravné odpovédelo 86,8 % (46)
respondenttl, ¢astecné spravné pouze 2 a nedostacujici odpoveéd’ zahrnujici pouze linku 112

uvedlo 9,4 % (5).

8.2.2. Postup p¥i dopravni nehodé

,,Jaky bude vas postup, kdyz prijedete na misto cerstvé dopravni nehody, kde jesté nebyla

poskytnuta zZadna pomoc? “

U této otazky jsme jako dvé zakladni kritéria pfi hodnoceni spravnosti postupu zvolili
zajisténi vlastni bezpecnosti na misté nehody a pfivolani rychlé zachranné sluzby. Odpovédi
obsahujici zajisténi vlastni bezpecnosti mély dvoji charakter. Bud’ respondent ptimo popsal
postup zabezpeceni dopravni nehody (napt. ,, zastavim 50 m od nehody, vytahnu a pripravim
trojuhelnik, zavolam... ), nebo je aslespon z popisu jasné, Ze dba na zajisténi bezpeci (napf.
. zajistim, aby nedoslo k dalsi nehode*“, ,,...nesmime sami sebe ohrozit...*, , zhodnotim
nebezeci pro mé ). Oba tyto druhy odpovédi byly posouzeny stejné jako ,,ZajiSténi bezpeci.
Kategorie ptivolani rychlé zachranné sluzby je rozdéléna na odpovedi spravné a ¢astécné
spravné. JelikoZ je co nejrychlej$i aktivovani ZZS velmi dualezité, spravné odpovédi jsou ty,
které zahrnuji okamzité volani (napft. ,, ihned zavolam pomoc, a jdu zjistovat, jak na tom jsou
obéti... ) nebo ty, které pfed voldnim na tisiovou linku zmifnuji pouze letmé zhodnoceni
situace (napf. ,, zjistim pocty, zavolam... *‘). Pokud respondent uvedl nejdiive zahéjeni tikoni
prvni pomoci a zaroven povéfil nékoho z pfiliZzejicich voldnim ZSS je tato odpoveéd
hodnocena jako spravna. Caste&né spravna odpovéd’ obsahuje pred volanim uréitou prodlevu
ve form¢ obsahlejsiho zjistovani zdvaznosti poranéni posSkozenych, jejich oSetfovani nebo
dokonce vyprostovani z vozidla (napt. ,, Zhodnotim stav situace, zdali jsou néjaci zranéni,
pokud ano, zhodnotim jejich stav, je-li to nutné zahdjim prvni pomoc, zavolam zdchrannou
sluzbu...”, ,,...Zjistim jestli je v bezvedomi a jestli reaguje. Jakmile to zjistim zavolam
sanitku... ).

Z 51 respondentd, ktefi na tuto otdzku odpovidali, 15 z nich myslelo na zajiSténi vlastniho
bezpeci. Postup okamzitého piivolani ZZS popsalo 35 respondentt a 14 z nich by volalo
s lehkou prodlevou. Jediny z dotazanych v popisu nezminil pfivolani ZZS a jeden odpovédél

,»hevim*. Odpovédi podl¢€ téchto kategorii predstavuje Graf 11.
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Graf 11. Popis postupu u dopravni nehody
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Hodnoceni spravnosti postupu nasledné zalezelo od toho, jestli ve své odpovédi respondent
uvedl jak zajiSténi bezpec¢i tak neodkladné pfivolani ZZS. V tom ptipadé byl postup
hodnocen jako spravny. Jako ¢aste¢né spravny byl hodnocen, kdyz bylo pfivolani ZZS mirné
odlozeno, nebo kdyz bylo odlozeno zajisténi vlastni bezpecnosti (napft. ,, Zjistim zdravotni
stav ucastnikii dopravni nehody. Pokusim se zajistit misto dopravni nehody. ,,Zavolam
pomoc, ... ). V jednom ptipadé uvedl respondent zcela spravny postup avsak jako tisfiovou
linku uvedl ¢islo 112. Kvili prodlevé v reakci ZZS timto vytvorené, byl postup ohodnocen
jako castecné spravny. Jako nespravny byl postup hodnocen, pokud viibec neobsahoval
zminku o zajisténi bezpeci nebo volani ZZS.

Jakp spravny se nakonec dal hodnotit postup u 17,6 % (9) respondent, jako Castecné

spravny u 9,8 % (5) z nich a jako nespravny u 72,5 % (37) dotazanych.
8.2.3. Rozpoznani poranéni pdteie
,,Jak poznate, Ze ma clovék poranéni patere pri dopravni nehode? “

Odpoveédi na tuto otazku byly rozdéleny do tiech katerogii. Kategoie ,,Nevim* podle
ocekavani zahrnuje odpovédi jako: ,,nevim®, ,,nepoznadm* nebo odpoveédi neobsahujici zddna
smérodatna voditka, kterd by odpovéd’ zaradila jinam. DalSi kategorie byla nazvana
»Sekundarni priznaky“. Ta sdruzovala odpovédi, které popisovaly pfiznaky jako velké
bolesti zad, necitlivost koncetin, ztrata motoriky apod., uvedené také v teoretické casti.

Kategorie ,,Mechanizmus trazu®, zahrnovala odpovédi, pii kterych respondenti brali v
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uvahu pfi posuzovani moznosti poranéni patete pravé mechanizmus urazu nebo uvedli, ze u
dopravni nehody ptedpokladaji poranéni patete i kdyz jej tfeba neumi poznat. (napf.:
,,nepoznam to, ale u dopravnich nehod se to predpoklada“ nebo ,,S timto rizikem je treba
vzdy pocitat a nikdy nejednat undhlené®). Jak znazoriuje také Graf 9, 58,5 % (31)
respondentli, do kategorie ,,Nevim*“ bylo zafazeno 32,1 % (17) odpovédi, a pouze 4
Z dotazanych splnilo kritéria kategorie ,,Mechanismus trazu®.
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8.2.4. Rozpoznani vnitiniho krvaceni
,,Jak poznate, Zze ma clovek vnitini krvaceni pri dopravni nehodeé? “

Hodnoceni této otazky je obdobné s hodnocenim otazky na poranéni patete. Odpovéedi byly
rozdéleny do stejnych kategorii, tedy ,,Nevim®, ,,Sekundrni pfiznaky* a ,,Mechanismus
urazu“. Do kategorie ,,sekundarni ptfiznaky“ byly zatazeny odpovédi popisujici: bolest
V postizené krajing, rychly a slaby pulz, zrychlené a mélké dychani, bleda chladné pokozka
se studenym potem, pocit Zizné, otoky,modfiny, pfiznaky Soku az mlodby a ztrata védomi,
jak jsou popisovany také v teoretické ¢asti (Bydzovsky, 2004; Lejsek, 2013; ZDrSEM,
2015). U zbylych kategorii jsou podminky stené jako u otazky na potanéni pateie. Na tuto
otazku odpovédélo 48 respondentti. Do kategorie ,,nevim® spada 52,1 % (25) z nich. Ti tedy
vetSinou odpovedéEli, ze vnitini krvaceni nepoznaji, nebo nebyli schopni ani ¢astecné popsat
ptiznaky. 43,8 % (21) popisovalo sekundarni ptiznaky vnitiniho krvaceni a pouze jeden
respondent uvedl, ze je tfeba z timto zranénim prosté pocitat. Jeden také uvedl, Ze by popsal

stav obéti dispeCerovi a nechal se vést. Nazorné vysledky piedstavuje Graf 10.
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Graf 10 Popis identifikace vnitiniho krvaceni
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8.2.5. Hodnoceni vyuky prvni pomoci v autoskole

V tieti ¢asti dotazniku méli respondenti moznost hodnotit svou spokojenost s vyukou prvni

pomoci v autoskole. Prvni otdzkou bylo:

,,Jak jste spokojen/a s vyukou prvni pomoci v autoskole?*

Na tuto otazku odpovédélo vsech 53 respondentd. 41,5 % (22) odpovédélo ,,urcité ano* a

47,2% (27) odpovedélo ,,spiSe ano®. ,,Nevim* odpovédeélo 5,7 % (3) respondentd, a taktéz

5,7 % (3) zvolilo odpovéd ,,spise ne“. Nazorné jsou vysledky piedstaveny v Grafu 12.

Graf 12. Spokojenost s vyukou prvni pomoci v autoskole
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Respondenti byli také dotaznani:
., V jakém obdobi by podle vas mél probeéhnout kurz prvni pomoci? *

Vétsina, tedy 81,1 % (43) odpovédéla, ze by mél zistat soucasti autoskoly. 13,2 % (7)
uvedlo, ze by bylo na misté, aby se kurz konal jiz pied autoskolou. Odpovédi, ze by se mél
kurz konat po autokole nebo viibec, zvolil vZzdy jeden respondent. Jedna osoba zvolila

413

moznost ,,jiné*, ve které uvedla, ze by mél byt kurz jak na zdkladni, tak na stfedni Skole.

V odpovédi na otazku

., Co se Vam na vyuce prvni pomoci v ramci autoskoly nejvice libilo ¢i nelibilo? *

zminilo pozitiva nebo negativa vyuky 43 respondentl. Nejcastéji byl pozitivné hodnocen
piistup a profesionalni zkusenost Skolitele. Nejcastéj$im negativem byla piili§ teoreticky
zamétena vyuka bez moznosti prakticky si vyzkouset tkony PP. Odpovédi pro oba poly
uvadéji Grafy 13 a 14.

Graf 13. Vnimana pozitiva vyuky PP v autoskolach
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Graf 14.Vnimana negativa vyuky PP v autoskolach
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Jako doplnéni tohoto hodnoceni mohli respondenti také v otazce
., Napadaji vas néjaké konkrétni zmény ve vyuce?

navrhnout konkrétni zmény ve vyuce. Komentafe na toto téma prakticky kopirovaly vyse
zminénd negativa, kdy 15 respondetli by vyuku zaméfilo vice na praktické ukazky a moznost
vyzkouset si ukony PP (pfedev§sim kardiopulmondlni resuscitaci). Tti z téchto patnacti

odpovédi zahrnovaly také rozsiteni vyuky o vice hodin.

Z davodu pouziti riznych metod pro osloveni respondentll bylo cilem ovéfit, zda je
hodnoceni vyuky prvni pomoci v autoskole u vybranych vzorku taktéz rozdilné.

Testovana byla hypotéza H2: Existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni vyuky
prvni pomoci v auto§kole u vybéru frekventantii oslovenych skrze samotné autoSkoly

a u vybéru frekventantii oslovenych skrze internet.

Pro ovéfeni tohoto rozdilu byl pouzit Mann-Whitneytiv U-test. Mezi zminénymi soubory
byl nalezen statisticky signifikantni rozdil na hladiné vyznamnosti o < 0,05 (Z=2,194; p =
0,028). Hypotéza H2 byla tedy p¥ijata.
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8.3. Psychické zabrany pri poskytovani prvni pomoci

Na jevy, které¢ by mohly ovlivnit respondenty pfi rozhodovani se poskytnout prvni pomoc,

se zam¢éfila otdzka:
., Které z nasledujicich vyctu by Vam branilo v poskytnuti prvni pomoci? “

Otazka zahrnovala 11 polozek, u kterych respondenti své hodnoceni vyjadfovali na Skale:
,urcité ano, spise ano, spise ne, urcité¢ ne.*

Tti polozky se zamétovaly na situace Casto spojené s efektem pftihlizejicich. Témi jsou:
»Nekdo jiny pomlze/pomaha“, ,,Nékdo jiny mé vidi, je to trapné* a ,,Kdyz nikdo jiny
nepomahd, neni potfeba poskytnout pomoc*.

Dvé polozky se tykaly pfitomnosti a schopnosti vyuzit pomutcek prvni pomoci: ,,Nemam
s sebou zadné vhodné pomucky”, ,Mam vybaveni, ale neumim ho pouzit®.
Mezi ostatni polozky patii: ,,Netroufl bych si organizovat ostatni pii poskytovani pomoci®,
»Nelze zajistit vlastni bezpecnost*, ,.Clovék vypada odpudive®, ,,Zranény je z jiné etnické

skupiny®, ,,Zranény mutize trpét n¢jakou infekéni nemoci®, ,,Bojim se, ze zranénému ublizim*

Na tyto otazky odpovidalo vSech 53 respondentl, avSak polozky ,Nékdo jiny

pomuze/pomaha* a ,,N€kdo jiny mé& vidi, je to trapné®, byly ob¢€ jednou vynechany.

Nejsiln€jsimi zabranami se podle vypovédi ukazaly: obava z toho, Ze zranény trpi infekéni
nemoci, nemoznost zajisténi vlastni bezpecnosti a obava, Ze by zachrance postizenému jeste
vice ublizil. U prvni z nich, tedy u polozky ,,Zranény miiZe trpét néjakou infekéni nemoci‘
zvolilo 13,2 % (7) dotazanych moznost ,,uréité ano* a 43,4 % (23) moznost ,,spiSe ano*.
,»Spise ne“ odpovedeélo 39,6 % (21) respondentl a ,,urCité ne* pouze dva z nich. U polozky
»Nelze zajistit vlastni bezpecnost™ odpovédélo 17 % (9) dotdzanych ,,urcité ano*, 39,6 %
(21) ,,spiSe ano®, 30,2 % (16) ,,spiSe ne“ a moznost ,,urcité ne* oznacilo 13,2 % (7). Pti
hodnoceni polozky ,,Bojim se, Ze zranénému ublizim“ zvolilo 15,1 % (8) respondentt
moznost ,,urcité¢ ano* a 34 % (18) moznost ,,spise ano*. Odpoveéd’ ,,spise ne* uvedlo 28,3 %
(15) dotazanych a 22,6 % (12). Za zminku stoji také polozka ,,Netroufl bych si sam
organizovat ostatni®. Ur€ité by branila v poskytnuti pomoci u 9,4 % (5) lidi a 26,4 % (14)
lidi pti hodnoceni zvolilo moznost ,,spiSe ano®. Slabsi vliv pii rozhodovani poskytnout prvni
pomoc by méla také situace, kdy potenciondlni zachrance ma potiebné vybaveni (napf.

I€karnicku), ale neumi jej pouzit. Moznost ,,spiSe ano* zvolilo u této polozky 18,9 % (10)
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respondentti. Polozku ,,nékdo jiny pomuze/pomaha™ a odpovédi na ni jsem se rozhodl
neinterpretovat, jelikoz povaha samotné otazky je nejasna a je veliky rozdil mezi situaci,
kdyz nikdo nepoméha (a mozna pomiize), nebo kdyz uz nékdo pomaha. Polozky ,,Nékdo
jiny me vidi, je to trapné* a ,,Kdyz nikdo jiny nepoméha, neni potfeba pomoci®, spojené
s efektem piihlizejiciho se v odpovédich respondentii ukazaly bez Gcinku. U prvni z nich
tedy 67,3 % (35) uvedlo, Ze by ur€ité pomoci nebranila, a 28,3% (15) z nich odpovédélo, ze
by spise nebranila. Podobn¢ u druhé z nich, 69,8 % (37) zvolilo odpovéd’ ,,ur¢ité ne“ a 22,6

(12) odpoveéd’ ,,spise ne*“. Kompletni piehled cetnosti nabizi Tab. 7.

Tab. 7. Zabrany pfi poskytovani prvni pomoci

Ur¢ité ano (1) Spise ano (2) Spise ne (3) Urcité ne (4)

f fin f fin f fin f | umer | SD
Nékdo jing 3 57 12 226 21 39,6 16 302 | 29 | 0,88
pomuize/pomaha
Nekdo jiny mé vidi, je to - - 1 19 15 28,3 35 673 | 369 | 054
trapné

Netroufl bych si sam 5 9.4 14 26,4 25 47,2 9 17 271 | 0,86
organzovat ostatni

Kdyznikdo jiny nepomahd, | _ - 4 75 12 22,6 37 698 | 362 | 0,62
neni potfeba pomoc

Nemims sebou Zidné - - 5 94 27 50,9 21 39,6 33 0,64

vhodné pomiicky
Mam vybaveni, ale neumim

- - 10 18,9 23 43,4 20 37,7 3,19 0,74

ho pouzit
Nelze zajistit viastni 9 17 21 | 396 | 16 | 302 7 132 | 24 | 092
bezpecnost
Clovek vypada odpudivé 1 1,9 17 32,1 15 28,3 20 37,7 3,01 0,89
Zranény je  jiné etnické 1 1,9 2 3,8 20 37,7 30 56,6 | 349 | 0,67
skupiny
Zranény mize upét néjakou) 13,2 23 | 434 | 21 | 396 2 38 | 234 | 076
infek¢ni nemoci
Bojim se, ze zranénému
15,1 1 4 1 2 12 22 2 1
b 8 5, 8 3 5 8,3 6 59

8.4. Osobnostni vlastnosti a poskytovani prvni pomoci

V této Casti se dostavame ke zkoumani vztahid mezi péti faktory dotazniku NEO-FFI a
ochotou poskytnout prvni pomoc, tedy odpovéd'mi u polozky ,, V pripade dopravni nehody
bych poskytnul/a prvni pomoc “.
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Testovanymi hypotézami jsou:

H3: U vybérového souboru frekventantii autoSkol existuje statisticky vyznamna pozitivni
korelace mezi ochotou poskytnout prvni pomoc, méfenou dotaznikem prvni pomoci

Vv autoskoléch, a skdrem ptivétivosti, méfenym inventafem NEO-FFI.

H4: U vybérového souboru frekventantii autoskol existuje statisticky vyznamna pozitivni
korelace mezi ochotou poskytnout prvni pomoc, méfenou dotaznikem prvni pomoci

Vv autoskoléch, a skérem svédomitosti, méfenym inventdiem NEO-FFI.

H5: U vybérového souboru frekventantii autoskol existuje statisticky vyznamna negativni
korelace mezi ochotou poskytnout prvni pomoc, méfenou dotaznikem prvni pomoci

Vv autoskoléch, a skérem neuroticismu, métenym inventafem NEO-FFI.

H6: U vybérového souboru frekventantl autoSkol existuje statisticky vyznamné korelace
mezi ochotou poskytnout prvni pomoc, métenou dotaznikem prvni pomoci v autoskolach, a

skorem extraverze, meéfenym inventafem NEO-FFI.

H7: U vybérového souboru frekventantl autoSkol existuje statisticky vyznamné korelace
mezi ochotou poskytnout prvni pomoc, métenou dotaznikem prvni pomoci v autoSkoléach, a

skorem otevienosti vici zkusenosti, méfenym inventafem NEO-FFI.

K posouzeni souvislosti mezi zminiovanymi proménnymi byl pouZit Spearmaniiv korela¢ni

koeficient. Vysledky korelace znazoriiuje Tab. 8.

Tab. 8. Korelace faktorit NEO-FFI a ochoty poskytnout prvni pomoc

Faktory NEO-FFI
N E o) P S

V piipadé dopravni
nehody bych poskytnul 0,296* |-0,359**| -0,087 | -0,259 | 0,015
prvni pomoc
*p <0,05
**p < 0,01

Mezi ochotou poskytnout prvni pomoc a skérem na Skale pfivétivosti nebyla nalezena

statisticky vyznamna korelace. Hypotéza H1 byla tedy zamitnuta.

Mezi ochotou poskytnout prvni pomoc a skorem na $kale svédomitosti také nebyla nalezena

statisticky vyznamna korelace. Hypotéza H2 byla tedy zamitnuta.
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Mezi ochotou poskytnout prvni pomoc a skorem na $kale neuroticismu byla nalezena
statisticky vyznamna pozitivni korelace (rsp =0,296; p < 0,05). Hypotéza H3 byla tedy
prijata.

Mezi ochotou poskytnout prvni pomoc a skorem na Skale extraverze byla nalezena
statisticky vyznamna negativni korelace (rsp = -0,359; p < 0,01). Hypotéza H4 byla tedy
prijata.

Mezi ochotou poskytnout prvni pomoc a skérem na $kale otevienosti vii¢i zkuSenosti nebyla

nalezena Zadna statisticky vyznamna korelace. Hypotéza HS byla tedy zamitnuta.
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9. Diskuze

Dftive nez se budu zabyvat vysledky a jejich souvislostmi, je nutné poukazat na nedostatky
a omezeni tohoto vyzkumu, které musi byt pii interpretaci vysledkli jednoznacné brany
V potaz. Pro tento vyzkum byl vyuzit nestandardizovany dotaznik, ktery tedy nema normy,
a nejsou zmapovany jeho psychometrické vlastnosti, coz snizuje validitu nékterych
zkoumanych fenomént (K zamysleni nad nékterymi konkrétnimi polozkami se jesSté
dostaneme v pozdéjsi Casti diskuse). Tato metoda byla vSak zvolena jednak kvili tomu, Ze
v podminkach CR zadny standardizovany dotaznik tohoto typu neni, a jednak kvili tomu,
ze byla jiz vyuzita ve vyzkumu Zamecnika et al. (2014). Timto je tedy moznost jakéhosi
pokracovani ve vyzkumu a porovnani vysledkli. Mezi hlavni nedostatky této prace patii
zpisob, jakym byl formovéan vybérovy soubor. Jedna se vlastné o kombinaci tff druhl sbéru
dat, kde kazdy ma sva urcitd specifika. Oslovovani frekventantli skrze autoskoly, tedy
zpusob, ktery pouzil ve své studii také Zamecnik et al. (2014), se jevil jako nejlogictéjsi. 1
on ma vSak pomérn¢ podstatnou nevyhodu, a tou je samovybér autoskol. D4 se predpokladat,
Ze pii zkoumani znalosti prvni pomoci budou chtit spolupracovat pouze autoskoly, které
povazuji svoji vyuku za kvalitni, a podobné je mozné uvazovat také o tom, Ze s i¢asti na
vyzkumu budou souhlasit spise frekventanti, ktefi jsou si v oblasti prvni pomoci jistéjsi. Data
tedy mizou timto podléhat pozitivnimu zkresleni. Administrace dotaznikd pifimo v hodinach
je dale také vétSinou mozna pouze u velkych autoskol, jelikoZ ty mensi Casto preferu;ji
individualni a flexibilni plany vyuky. Podstatnym se ukazalo také mnoZstvi Casu, které
vyzkum z hodiny zabere. V této praci to bylo pfiblizné dvacet minut, coZ mnoho autoskol
povazovalo za pftili§ dlouho. Pro lepsi spolupréci autoskol u potencionalnich ptistich studii
bych doporucoval, aby nevyzadovaly ¢asovou dotaci vétsi nez 10 - 15 minut. U sbéru dat
prostfednictvim internetu se eliminuje pozitivni zkresleni dat samovybérem autoskol. Urcité
pozitivni zkresleni na zéklad¢ samovybéru jednotlivych respondentii vSak vyloucit nelze.
Znatelny rozdil mezi sbérem dat skrze autoSkoly a skrze internet se ocekaval v Casti
hodnotici zdravotni pfipravu dané autoSkoly. Tento rozdil se ukdzal jako signifikantni, a
proto by mély budouci studie, zamétujici se ve vétsi mife na hodnoceni autoskol, pii tvorbé
vyzkumného designu brat tento rozdil v Givahu. Pro cely vyzkumny vzorek plati fakt, Ze pii
popisovani znalosti a vnimané pfipravenosti méli respondenti informace z vyuky prvni
pomoci jesté pomérné Cerstvé v hlave, jelikoz je zdravovéda v autoskolach vesmés vzdy

zatazovana do posledni ¢asti vycviku. Efekt na vysledky muize také mit to, Ze nékteti
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Z respondentl absolvovali také jiné kurzy prvni pomoci. Pét z nich studovalo zdravotnické
obory a méli tak pripravu, kterd by méla byt na vyssi urovni nez vyuka v autoskole. Pti takto
malém poctu nelze vsak tyto rozdily statisticky testovat. Podobné je tomu i1 u respondentt,
ktefi uvedli absolvovani vyuky prvni pomoci na zakladni nebo stiedni Skole. Jelikoz vSak
Slo pfedevsim o jedno- az dvou hodinové kurzy, nedomnivam se, ze by mély mit pro tento
vyzkum vyrazny efekt. Dale povazuju také za dilezité upozornit na to, ze se tato studie
zabyvala pouze frekventanty, ktefi absolvovali vyuku zdravovédy. Tu by méli podle zdkona
absolvovat pied ukoncenim vycviku vSichni, avSak pfi distribuci elektronického dotazniku
jsem se setkal také s ptipady, kdy pro absolvovani vycviku nebylo nutné se zdravovédy
zucastnit, nebo dokonce nebyla zdravovéda ani soucasti vyuky. To povazuji za podstatny
problém, ktery neni zmapovany a v oblasti pfipravenosti mladych fidict poskytnout prvni
pomoc piedstavuje podle toho, jaky ma rozsah, potenciondlné zna¢nou hrozbu. Nakonec je
nutné také zminit fakt, ze konecny vzorek 53 respondentil, spole¢né s vySe pospanymi
nedostatky v metodologii sbéru dat, je pfeci jen velmi maly a nelze jej povazovat za

reprezentativni vzhledem k populaci.

9.1. Ochota a schopnost poskytnout prvni pomoc

Ochotu poskytnout prvni pomoc pii dopravni nehod¢ prokazala drtiva vétSina lidi, tedy 92,5
% (odpovédi ,urcité¢ ano“ a ,,spiSe ano*). Kdyz vSak vezmeme v tivahu fakta nabizena
Lejskem (2013) a Stétinou (2000), kteii uvadgji, Ze realny poéet poskytnuti prvni pomoci se
pohybuje nékde mezi 10 a 39 %, mizeme piedpokladat, ze popisovana ochota pomoci neni
nutné¢ znamkou toho, ze by dany jedinec v ptipadé nouze pomoc opravdu poskytl. Tuto
domnénku potvrzuje fada fenoménii popsanych v kapitole vénované psychologickym
aspektim prvni pomoci. Mezi jeden z nich patii, jak uvadi Vyrost a Slaménik (2008),
zvazovani vlastni kompetence poskytnout adekvatni pomoc, coz mize byt také spojeno ze
strachem z dalsiho ublizeni poskozenému. Vnimana schopnost poskytnout prvni pomoc
spiSe schopné sebe posoudilo 56,6 % respondentii. Mezi témito polozkami byla také
nalezena statisticky vyznamna korelace (rsp = 0,524; p < 0,01). Lze se tedy domnivat, Ze pii
mensi vnimané kompetenci je také snizena ochota pomoci. Je tieba vSak mit na paméti, Ze
pouha korelace nesvéd¢i o sméru vztahu, a tak je mozné, Ze naptiklad ti S mensi motivaci

poskytnout pomoc uddvaji mensi miru schopnosti jako urcity typ vymluvy a ti, ktefi jsou
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velice motivovani a ochotni pomoci, své schopnosti preceniuji. Mezi cile prace patiilo také
prozkoumani toho, v jakych oblastech prvni pomoci se frekventanti citi nejvice jisti a
Vv jakych naopak nejméné. Ukazalo se, ze zcela bezproblémové je pro respondenty piivolani
zachranné sluzby. Mezi tikony prvni pomoci, ve kterych si byli respondenti nejjistéjsi, patiilo
zpruchodnéni dychacich cest a masadz srdce. U prvniho z této dvojce uvedlo 87 %
respondentli, Ze jsou urcit¢ schopni nebo spiSe schopni. U masaze srdce to bylo 85 %
dotazanych. O néco slabsi byla vnimana schopnost oSetfit velké vnéjsi krvaceni (73,6 %) a
popaleninu (62,1 %). Jako nejproblémov¢jsi se ukazalo prioritni oSetfeni vaznéjSich zranéni
a predevsim oSetfeni poranéni patefe ¢i krku. Prioritné oSetfit vaznéjsi zranéni by podle
odpovédi bylo uréité schopno nebo spise schopno 52,8 % respondentd. U poranéni patete
nebo krku véfilo svym schopnostem pouze 33,9 % dotazanych. Rozdily mezi jednotlivymi
vyuky zdravovédy prikladana, ale pravdépodobné predev§im naro¢nosti a komplikovanosti
dané oblasti. Na zaklad¢ téchto vysledkil se domnivam, Ze v ramci vycviku prvni pomoci
v autoSkolach, by se méla vétsi pozornost vénovat predevs§im poranénim patete a okolnostem
S nimi spojenymi. Jak je popsano v teoretické cCasti, je to oblast velice problematicka a
spojena s obrovskymi riziky. Domnivam se, ze jelikoz si v ni byli respondenti nejméng jisti,
kvalitné€jsi vyuka a vycvik v této problematice by mohl mit pomérné vyrazny pozitivni efekt
na celkovou vnimanou schopnost poskytnout prvni pomoc a potazmo v ramci decizniho
modelu intervence a jiZz zminéného fenoménu hodnoceni vlastnich kompetenci, pozitivni

vliv na redlné poskytovani prvni pomoci.

9.2. Realné znalosti prvni pomoci

Jistota ve vlastni schopnost ptivolat pomoc v piipadé nehody byla podpotena velmi dobrou
znalosti spravného ¢isla na tisiiovou linku. Spravné uvedlo ¢islo 155 86,8 % respondentd.
Castetné spravné odpovéddli 2 a nedostateénou odpovéd uvedlo 5 respondenti.
V porovnani z vyzkumem Zamecnika et al. (2014) se v této studii se objevilo daleko méné
¢astecné spravnych odpovédi ve prospéch odpoveédi spravnych. Pomér odpovédi, které jsou
Vv této praci oznaCovany jako nedostacujici, byl podobny. Podobné jako u vyzkumu
Zémecnika et al. (2014), pfi hodnoceni postupu u dopravni nehody byl nejcastéjSim
nedostatkem nezajisténi vlastniho bezpeci, coz je nesmirn¢ dilezité pro zabranéni dalSim
uraziim az imrtim. Pravé kvuli tomuto nedostatku bylo mozno hodnotit jako spravné nebo
alesponi ¢astecné spravné pouze 29,4 % odpovedi.

Otazky zaméfené na rozpoznani vnitiniho krvaceni a poranéni patefe poskytly pomérné
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zasadni zjisténi. Tretina respondentl viibec nevédé€la jak poznat poranéni patete. U vnitiniho
krvaceni to byla dokonce vice nez polovina respondentii. U obou ptipada se pak v drtivé
vetsiné odpoveédi snazili respondenti popisovat sekundarni ptiznaky téchto poranéni, jako
naptiklad necitlivost nebo nehybnost koncetin u poranéni pateie, ¢i bledost, zrychleny pulz,
bolesti bficha v ptipadé vnitiniho krvaceni. I kdyz se neda fici, ze jsou tyto odpovédi
nespravné, domnivam se, Ze pro kvalitni poskytnuti prvni pomoci budou v mnoha ptipadech
pravdépodobné nedostacujici. Jak popisuje Bydzovsky (2004) nebo ZDrSEM (2015), je
velmi naro¢né tato poranéni rozpoznat a v piipadé vnitiniho krvaceni mize byt poskozeni
po dlouhou dobu zcela skryto. Navic je tieba mit na paméti, ze vSechny zminéné ptiznaky
poranéni pateie vyzaduji, aby obét’ byla pfi védomi a sama ndm sdé¢lila, Ze napt. neciti nohy.
Tato podminka samoziejmée ¢asto nemusi byt splnéna a zachrance se tak témito voditky
nemuze fidit. Navic, jak udava ZDrSEM (2015), mize se dokonce vyskytnout situace, kdy
je poranéna patet, ale jeji ilomky jesté neporanily michu. V tom ptipadé se obét’ mize tieba
1 pokusit postavit, a tim si pravé poskozeni michy zptsobit. Na zakladé téchto poznatki se
domnivam, ze by se mél ve vycviku prvni pomoci pfistup k témto poranénim zisadné
zménit. Jak popisuje Stépanek (2009), Bydzovsky (2004) ¢ ZDrSEM (2015), nesmirné
dalezitym voditkem pro podezieni na Uraz patefe nebo vnitini krvaceni je charakter a
mechanizmus urazu. Jednim z voditek pro diivodné podezieni na tento typ urazu je naraz
Vv rychlosti vétsi nez 40 km/h a vice. U nehody chodec - vozidlo to miZe byt jest€¢ méné
(ZDrSEM, 2015). Podezieni na poranéni patefe ¢i na vnitini krvaceni je pak na misté u
vétsiny dopravnich nehod. Tento zptisob hodnoceni, ktery je zdkladem metodiky ZDrSEM
coz je také u laické prvni pomoci velmi dileZzité. Nejistota respondentli v oblasti poranéni
patete a krku popsana o néco vyse se tak na zaklad¢ vysledkl redlnych znalosti potvrzuje
jako opravnéna. JelikoZ k prakticky stejnym vysledkiim doSel také vyzkum Zamecnika et al.
(2014), ktery byl proveden na znacné vétsim vzorku nez tato prace, jevi se zména ve vyuce

této problematiky jako velice zadouci.

9.3. Hodnoceni vyuky prvni pomoci v autoSkolach.

Obecné hodnotili frekventanti vyuku velice pozitivné. 88,7 % z nich bylo urcité spokojeno
nebo spise spokojeno. Zbylych 11,4 % neveédélo nebo bylo spise nespokojeno. Jak jiz bylo

zminéno, statisticky vyznamny rozdil vSak byl nalezen mezi odpovéd'mi respondentii
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z autoskol a odpovéd'mi na elektronickou formu dotazniku. Tato problematika byla uz
dostatecné popsana. Krom¢ zminéného hodnoceni popisovali respondenti také to, co se jim
ve vyuce libilo ¢i nelibilo, a jak by piipadné vyuku zménili. Jakymsi hlavnim nedostatkem
bylo podle odpovédi prilis teoretické zaméieni hodiny a nedostatek prostoru k praktickému
vyzkouSeni ukonl prvni pomoci. Naopak v pfipadé, zZe tento prakticky nacvik byl do vyuky
zatazen, byl hodnocen pozitivné. Daéle se nejvice respondentim libil vstficny piistup
Skolitele spojeny s poutavosti vykladu a oceniovali také, kdyz byl vyucujicim odbornik (napf.
zachranai) ochotny podélit se se o své zkuSenosti. Tyto poznatky vSak nelze pftilis
zobecnovat, jelikoz ne vSichni z uz tak malého vyzkumného souboru své slovni hodnoceni
poskytli. Miizeme je vSak brat jako néhled na to, jak zdravotni ptiprava mize v dnesni dobé

vypadat.

9.4. Psychické zabrany pri poskytovani prvni pomoci

Mezi nejsilngjs$i zédbrany pro poskytnuti prvni pomoci patfil strach z toho, Ze obé&t trpi
infek¢éni nemoci, nemoznost zajistit vlastni bezpeci a strach z dal$iho ubliZeni poskozenému.
Prvni zminéné jako zdbranu uvedlo 56,6 % dotazanych, nemoZnost zajistit bezpeci taktéz
56,6 % a strach z ublizeni 49,1 %. Strach z infek¢niho onemocnéni nebo nemoznost zajisténi
vlastniho bezpeci jsou zabrany zcela pochopitelné. Navic, jak uvadi Lejsek (2013),
nevystaveni se nebezpeci patii dokonce k hlavnim principim poskytovani prvni pomoci.
V tomto sméru fakt, ze 43,4 % respondentli by nemoznost zajisténi vlastniho nebezpeci
urcité nebo spiSe neodradila, mize byt spiSe diivod k obavam. Znacna ¢ast dotazanych jako
zabranu uvedla strach z dalSiho ubliZeni poskozenému. Domnivam se, Ze silu této zabrany
Ize podstatné snizit kvalitnim vycvikem v prvni pomoci. Tento strach je obvykly pfi jiz
zminéném zvazovani svych kompetenci Vyrostem a Slaménikem (2008). Dle mého nazoru
jako typicky ptiklad muze slouzit opét poranéni patefe, kde je moznost zplsobit vazna
sekundérni zranéni, jak uvadi i Zamecnik et al. (2014), velmi reélna a v ptipadé, ze zachrance
nema jasno v tom, jestli ma do ¢inéni s poranénim patefe nebo ne, a také v tom, jak v ptipadé
poranéni patefe postupovat, bude pravdépodobné strach z ublizeni velmi velky. Je vSak
nutno si uvédomit, ze i v ptipad¢ podezieni na poranéni patete jsou ukony, které je tieba
provést, a které je legitimni provést i S rizikem sekundarniho ublizeni. Pfikladem muize byt
napiiklad kardiopulmonalni resuscitace v ptipad¢ zastavy dechu (Lejsek, 2013). Zachrance

dobie obeznameny z témito principy se pravdépodobné sice strachu z ublizeni nezbavi, ale
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jelikoz vi, ze pokud neudélé nic, poskozeny zaruc¢ené zemie, by nemusel tento strach az tak
branit samotné pomoci. Na druhou stranu nelze s jistotou fici, ze ti respondenti, ktefi uvedli,
ze by jim tento faktor v poskytnuti pomoci nebranil, maji dostate¢né znalosti prvni pomoci.
Mize také platit, ze si riziko sekundarniho ublizeni neuvédomuji. CoZz je samoziejmée také
nebezpecné. Pro tuto praci je tato nejasnost tedy urcitym omezenim. V piipadnych
vyzkumech zabyvajicich se timto tématem by bylo tifeba tento strach vice diferencovat.
Tii polozky této otazky byly zaméfeny na pusobeni efektu ptihlizejiciho. Asi Ctvrtina
respondentt jako bariéru uvedla polozku ,,Nékdo jiny pomuze/pomaha‘. Nakonec, jak jiz
bylo zminéno i ve vysledcich, povazuji tuto otazku za Spatn¢ formulovanou a jakakoliv
interpretace by tady nebyla vhodna. U zadné z dalSich dvou polozek tykajicich se efektu
ptihlizejicich (;, Kdyz nikdo jiny nepomadha, neni potieba poskytnout pomoc*, ,, Nekdo jiny
mé vidi, je to trapné‘) se pusobeni tohoto fenoménu nepotvrdilo. Ve svétle zminéné
literatury a vyzkumt na toto téma, ptikladem muize byt srovnavaci studie Lataného Nidy
(1981), 1ze tézko predpokladat, ze by u poskytovani prvni pomoci tento fenomén nehral roli.
Spise se domnivam, Ze kviili socidlni povaze tohoto fenoménu neni dotaznikové Setfeni pro
toto téma zcela vhodnym néstrojem. S tim mize byt spojen fakt, ze otazka , Které

I3

Z nasledujicich vyctit by Vam branilo v poskytnuti prvai pomoci“ a také cely charakter
dotazniku pomérné jasné imaginarni situaci popisuje jako takovou, ktera pomoc vyzaduje.
Jak v8ak uvadi Vyrost a Slaménik (2008) ¢i Latané a Nida (1981), je to nejednoznacnost
situace, kterd ma veliky vliv na to, Ze se efekt ptihliZejicich projevi. Jinymi slovy, na reakce

okolnich lidi se spiSe divame, pokud si nejsme jisti, jak je tieba jednat.

Podobné tomu je i v ptipadé mozného ztrapnéni. To hrozi spiSe v situaci, kdy by se ¢lovék
rozhodl pomoci a nasledné by se ukéazalo, Ze to situace nevyzadovala (Latané, & Nida 1981).
Nakonec odpovédi na otazku, jestli by respondentim v poskytnuti prvni pomoci branil fakt,
ze je poSkozeny z jiného etnika ukézaly znacné odlisné vysledky v porovnani z vyzkumem
Zamecnika et al. (2014). V této praci nebylo odlisné etnikum uvedeno jako zabrana pro
poskytnuti pomoci. Ve studii Zamecnika et al. (2014), by az 27 % respondentil toto jako

zabranu vnimalo.
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9.5. Osobnostni vlastnosti a poskytovani prvni pomoci

Pfi testovani souvislosti mezi ochotou poskytnout prvni pomoc a osobnostnimi vlastnostmi
se jako nesilng&jsi projevil negativni vztah ochoty pomoci a extraverze (rsp =-0,359; p < 0,01).
Jak popisuje Costa a McCrae (1997), extraverze nema mnoho konceptualnich predpokladii
pro projevy prosocialniho chovani. Tento negativni vztah je vSak trochu ptekvapivy. Mozna
by jej mohl ¢astecné vysvétlit fakt, ze jak uvadi Hiebickova s Urbankem (2001), jsou
extraverti pfedevsim radi ve spolecnosti lidi a soucasti spolecenskych skupin. Mohli bychom
tedy vyslovit ptedpoklad, Ze v ptipadé, ze se ocitnou v krizové situaci sami, nebudou si védét
rady. Zaroven jsou introvertim pfifazovany vlastnosti jako nezavislost, samostatnost a
vyrovnanost, které by svédcCily o tom, Ze si ¢loveék s nizkym skore extraverze spise poradi,
kdyz se ocitne v situaci, kdy je tfeba poskytnout pomoc. Tato oblast by vSak potfebovala
jesté daleko vétsi vyzkumnou pozornost, aby bylo mozné dospét k podloZzen€jSim zavéram.
Podobné neocekdvana je také pozitivni korelace mezi ochotou poskytnout prvni pomoc a
neuroticismem (rsp = 0,296, p < 0,05), i kdyZ neni nijak silna. Na zakladé¢ prostudované
literatury se zde dal ocekavat, jak piSe Kanacriova et al. (2014) spiSe negativni vztah.
Hiebickova s Urbankem (2001) vSak popisuje osoby skorujici vysoko na Sale neuroticismu
(kromé vlastnosti, které jiz byly popsany), také jako nachylné k nerealnym idealim, a dale
uvadi také, Ze jejich predstavy nekoresponduji s realitou. Je tedy mozné, Ze jejich ochota
poskytnout pomoc je spiSe jakymsi idedlem, ktery je vSak v praxi tézké naplnit. Pro
porozuméni této problematiky, a také faktu, Ze piivétivost ani svédomitost neprokazaly
k ochoté poskytnout prvni pomoc zadny vztah, je tieba dalsiho vyzkumu. Namisté by bylo

pouzit pro zkouméani ochoty poskytnout pomoc jinou metodu a zjistit, jaky se ukaze rozdil.
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10. Zavéry

Mezi cile této prace patfilo prozkoumani piipravenosti frekventanti autoskol poskytnout
prvni pomoc. Pozornost byla vénovdna jak obecné ochoté¢ pomoci, tak raznym
psychologickym faktortim, které by tuto ochotu mohly ovliviiovat. Déle se také prace
vénovala vnimané schopnosti poskytnout prvni pomoc obecné¢ i1 pii riznych druzich

poranéni. Okrajové byly zkoumany také realné znalosti z oblasti prvni pomoci.
Mezi hlavni vystupy této prace patii:

e Popisovana ochota pomoci v situaci prvni nehody je velmi vysoka.

¢ Vnimana schopnost pomoci je vSak o poznani mensi.

e Mezi ochotou pomoci a vnimanou schopnosti byl nalezen silny pozitivni vztah.

e Oblasti, ve kterych se respondenti citili nejméné kompetentni, jsou predevSim
poranéni patete a krku, a dale prioritni oSetfeni vaznéjsich zranéni.

e Pfi hodnoceni postupu u dopravni nehody, bylo velmi opomijené¢ zabezpeceni
vlastniho bezpeci.

e Znalosti tykajici se rozpoznani vnitiniho krvaceni a poranéni patefe se ukéazaly byt
zcela nedostatecné.

e Mezi nejsilngjsi psychické zabrany pii poskytovani prvni pomoci se podle
respondentt fadi strach z infekéniho onemocnéni, nemoznost zajisténi vlastniho
bezpeci a strach ze sekundarniho ubliZzeni poskozenému.

e Spornym zlstava vztah osobnostnich vlastnosti pétifaktorového modelu a ochoty
poskytnout prvni pomoc. Signifikantni, 1 kdyZ nizké se prokazala pozitivni korelace
mezi ochotou pomoci a skdérem neuroticismu. O néco silnéj$i negativni vztah byl
nalezen mezi ochotou pomoci a skorem extraverze. Nepotvrdil se ocekavany

pozitivni vztah mezi ochotou poskytnout prvni pomoc a skory piivétivosti ¢i

svédomitosti.
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Souhrn

Oblasti zajmu tohoto vyzkumu je ptipravenost mladych frekventantii autoskol poskytnout
prvni pomoc v piipadé dopravni nehody. Zacilen je vSak predevSim na psychologické
faktory, které mohou mit vliv na to, zda potencionalni zachrance pomoc poskytne nebo ne.
Realnym znalostem v oblasti poskytovani prvni pomoci se prace vénuje také, avSak spise
okrajové. Divodu pro zkoumdéni této problematiky je vice. Podle Svétové zdravotnické
organizace je dopravni bezpe€nost globalnim zdravotnim problémem, zahrnujicim
celosvétove 26 % vSech umrti zpisobenych zranénim (WHO, 2004). Smysl toho, zaméfit se
na mladé fidice je také podloZen hrozivou statistikou dopravni imrtnosti. Na konci minulé
dekady zahrnovalo ve 27 zemich EU véetné CR, 37% vsech smrtelnych nehod na silnici
mladého fidice. V porovnani s fidi€i ostatnich v€kovych skupin je mortalita mladych fidici
0 69 % vyssi. Kdybychom brali v tivahu pouze mladé muze, navysi se tento ukazatel az na
168% (ETSC, 2012). Dalsi zprava WHO (2013), tak oznacuje trazy v Silni¢ni dopravé za
hlavni pficinu smrti u lidi ve véku 15 az 29 let. Sviij podil na této zranitelnosti hraje vice
pfi¢in. Mezi nejCastéji zmiflované a nejvice prozkoumané patii podle Portera (2011)
napiiklad rozdily ve vnimani rizika, v nachylnosti k rizikovému chovani, zvysSena troven
sensation seekingu, specifické¢ dopady fizeni pod vlivem alkoholu ¢i nachylnost k vliviim
pasazért. Dulezitou roli v mnohych z téchto aspekti hraji také vyvojové aspekty mozku
(Steinberg, 2008; Dahl, 2008; Bjork et al., 2004; Ersnt et al., 2006). Ve vyzkumné ¢asti jsem
tedy zaméfil praveé na tuto vékovou kategorii, jelikoz pravdépodobnost toho, ze se dostanou
do situace, kde bude tieba poskytnout prvni pomoc, je zna¢né zvySend. Jedinym vyzkumem,
zabyvajicim se timto tématem v naSich podminkach, je vyzkum Zamecnika et al. (2014).
Pokusil jsem se tedy na n¢j navazat, a dale vyzkum také o néco rozsitit. Standardizované
metody pro tento typ vyzkumu u nas neexistuji, a tak jsem pouzil dotaznik prvni pomoci
v autosSkolach, ktery byl vytvofen a pouzit také ve zminéném vyzkumu Zamecnika et al.
(2014). Dale byl do baterie také ptidana ceska verze osobnostniho dotazniku NEO-FFI
Hiebickové a Urbanka (2001), pro t€ely zkoumani vlivu osobnostnich vlastnosti na ochotu
poskytnout prvni pomoc. Vyzkumny vzorek tvofilo 53 respondentd, z nichz bylo 25 muzl a
28 zen ve véku 17 - 26 let. T1 byli osloveni jak skrze navstévu autoskol, tak skrze Setfeni
realizované po internetu. Druhy zplisob sbéru dat byl pfidan kvili nedostatecné efektivité
ptedchoziho. Z odpovédi vyniklo, ze na pétibodové Skale (uréit¢ ano - urcité ne) 92,5 %

respondentl by pii dopravni nehod¢ bylo ochotno pomoc poskytnout. Za schopné pomoci
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se také na pétibodové skale (Velmi schopen — velmi neschopen) vSak oznacilo pouze 56,6
% respondentti. Jak uvadi Vyrost a Slaménik (2008), vnimané kompetence maji dtlezitou
roli pfi rozhodovani se pomoci v piipadé vaznych zranéni. Pfi pouziti Spearmanova
korela¢niho koeficientu byl tedy zkouman vztah ochoty a vnimané schopnosti poskytnout
prvni pomoc. Ve vysledku byla zjisténa mezi t€émito polozkami silnd pozitivni korelace (rsp
=0,524; p <0,01). Dale byly vnimané kompetence zkoumany napii¢ 7 druhy prvni pomoci
(napf. oSetfeni krvaceni, popaleniny atd.). Nejmén¢ si byli respondenti jisti v situaci poranéni
patete a krku. Ve své schopnosti vétilo v tomto piipadé pouze 33,9 % dotazanych. Druhou
problémovou oblasti bylo prioritni oSetfeni vaznéjSich zranéni. Za schopné se v této oblasti
povazovalo 52,8 % respondentll. Nejkompetentnéj$i se povazovali respondenti, kromé
ptivolani zachranné sluzby (96 %), u zpriichodnéni dychacich cest (87 %) a masaze srdce
(85 %). Nekteré z téchto vysledkii se mély moznost promitnout i v ¢asti zabyvajici se
realnymi znalostmi z oblasti prvni pomoci. Kuptikaldu drtiva vétSina spravné uvedla cislo
tisnové linky (86,8 %). V této znalostni ¢asti se také potvrdila nejistota v oblasti poranéni
patefe, kde uspokojivou odpoveéd” uvedli pouze 4 respondenti. Tento vysledek je téméf
shodny z vyzkumem Zamec¢nika et al. (2014). Tato prace vSak popisuje také, jak charakter
mély odpovédi, které nelze hodnotit jako dostate¢né. Slo vzdy o pokusy popisovat
sekundarni pfiznaky (napf. necitlivost nohou), které se mohou, ale nemusi hned objevit a
navic jsou napiiklad pii bezvédomi postiZzeného celkem neuzite¢né. Velmi podobné tomu
bylo také u otdzky na vnitini krvaceni, kde je rozpoznani tohoto stavu také narocné a jak
piSe Hasik et al. (2012), muze byt také dlouho skryto. Tato zjisténi, predevSim v oblasti
poranéni patefe, ale také vnitiniho krvaceni, by mohla byt podnétem ke zméné v jejich
vyucovani v autoskolach, a pfispét tak také k vétsi kompetenci a jistoté budoucich fidict
v piipad¢ dopravni nehody. Ve znalostni ¢asti jsme také hodnotili popisovany postup u
dopravni nehody. Podobné¢ jak u Zdmecnika et al. (2014), nejvétsim nedostatkem se ukazalo
nedbéani na zajisténi mista dopravni nehody, a tedy svou bezpecnost. Zajem této prace
spoc¢ival také v hodnoceni vyuky prvni pomoci v autoSkolach samotnymi frekventanty.
Celkové byla vyuka hodnocena velice pozitivné. 41,5 % respondentt bylo urcité spokojeno
a 47,2 % bylo spise spokojeno. Kvili vyuziti dvou odliSnych metod sbéru dat byla vSak
formulovéna hypotéza o rozdilu v hodnoceni mezi respondenty oslovenymi skrze autoskoly
a témi oslovenymi pfes internet. Pro testovani této hypotézy bylo vyuzito Mann-Whitneyova
U-testu. Ve vysledku byla tato hypotéza pfijata, jelikoz se mezi témito skupinami potvrdil
statisticky signifikantni rozdil v hodnoceni na hladiné a < 0,05 (Z =2,194; p =0,028). Déle

tato prace také zkoumala mozné psychické zabrany Ci bariéry, které by respondenty mohly
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ovlivnit pii rozhodovani se poskytnout prvni pomoc. Jako nejzavaznéjsi se z odpovédi
respondentl ukézaly predevsim strach z infek¢ni nemoci, nemoznost zajistit vlastni bezpeci
a strach z dalSiho ublizeni postizenému. Hrozbu infekce jako zabranu uvedlo 56,6 %
respondentli, stejny pocet jako zébranu identifikoval také nemoznost zajisténi vlastni
bezpecnosti, a obavu ze sekundarniho poranéni obéti uvedlo 49,1 % dotazanych. Diky
zatazeni dotazniku NEO-FFI do baterie, zkoumala tato studie také vliv osobnostnich
vlastnosti pétifaktorového modelu osobnosti na ochotu poskytnout prvni pomoc. Pro analyzu
byl vyuzit znovu Spearmantiv korela¢ni koeficient. Ve vysledku nebyl potvrzen zadny vztah
mezi ochotou poskytnout prvni pomoc a faktory ptivétivosti, svédomitosti, ¢i otevienosti
vici zkusenosti. Nizké pozitivni korelace byla nalezena u faktoru neuroticismu (rsp = 0,296;
p < 0,05) a stfedni negativni korelace se prokazala u faktoru extraverze (rsp = -0,359; p <
0,01). Tento druh vyzkumu je podle mych informaci v CR zatim jedinym a snad miize slouzit
jako podnét pro dalsi exploraci vztahli mezi poskytovanim prvni pomoci a osobnostnimi
vlastnostmi. Mezi nedostatky tohoto vyzkumu patii zejména maly vzorek a nejednotny
zpusob sbéru dat, coz brani pfeneseni poznatki na zkoumanou populaci. Nevyhodou je také
uziti nestandardizovaného néstroje, a tedy nejasné psychometrické vlastnosti testu a

jednotlivych poloZek.
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ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Psychologické aspekty a piipravenost frekventantti autoSkol poskytnout prvni
pomoc pii dopravni nehodg.

Autor prace: Janusz Sikora

Vedouci prace: PhDr. Matas Sucha, Ph.D.
Pocet stran a znaku: 97 (165 637)

Pocet priloh: 4

Pocet titul pouZzité literatury: 101

Abstrakt:

Studie zkouma ochotu a také vlastni vnimané schopnosti poskytnout prvni pomoc obecné i
u raznych druhti poranéni. Okrajové zjistuje rovnéz realné znalosti prvni pomoci.
Pfedmétem zkoumani jsou také psychické zabrany, které by mohly potenciondlni zachrance
odradit od poskytnuti pomoci. Pro zkoumani téchto oblasti je pouZit nestandardizovany
dotaznik prvni pomoci v autoskolach. Konecné je také zkoumén vztah mezi osobnostnimi
vlastnostmi big five a ochotou poskytnout prvni pomoc pii pouziti NEO-FFI inventare.
Vyzkumny soubor 53 frekventant autoskol ve véku 17 - 26 byl osloven skrze navstévu
autoskol a také skrze internet. Vysledky ukazuji, ze 92,5 % respondentii je ochotno
poskytnout prvni pomoc v piipadé¢ dopravni nehody, ale 56,6 % se povazuje za schopné.
Dotazani byli nejjistéjsi ve zpriichodnéni dychacich cest a poskytnuti masaze srdce. Nejméné
kompetentni se citili v ptfipadé poranéni patefe C¢i krku, a také u prioritniho oSetfeni
vaznéjsich zranéni. Nedostacujici se také ukazaly realné znalosti v oblasti poranéni patefe a
vnitiniho krvaceni. Jako hlavni bariéry pro poskytnuti prvni pomoci se ukdzaly: strach
z infekéniho onemocnéni, nemoZnost zajistit vlastni bezpec¢i a strach z dalSiho ublizeni
poskozenému. Pfi zkoumani vztahu osobnostnich vlastnosti a ochoty poskytnout prvni
pomoc byla nalezena stfedni negativni korelace mezi ochotou pomoci a faktorem extraverze

a slaba pozitivni korelace mezi ochotou pomoci a faktorem neuroticismu

Klicova slova: autoskola, vycvik prvni pomoci, efektivita vycviku prvni pomoci,

poskytovani prvni pomoci, psychologické aspekty poskytovani prvni pomoci
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ABSTRACT OF THESIS

Title: Psychological factors and readiness of driving school attenders to give first aid in a
traffic accident.

Author: Janusz Sikora

Supervisor: PhDr. Matas Sucha, Ph.D.
Number of pages and characters: 97 (165 637)
Number of appendices: 4
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Abstract:

This study explores willingnes and also percieved ability to provide first aid in general and
for different types of injury. Another goal is also to examine psychological barriers, which
could disuade potentional rescuer from providing first aid. To investigate intoruced goals,
non-standardised questionnary of first aid in driving schools is used. Finally relationship
between big five personality traits and willingnes to provide first aid is investigated using
NEO-FFI inventory. Sample of 53 driving school attenders aged between 17 - 26 was
reached by visiting driving schools and through internet. Results show that 92,5 % of
respondents are willing to provide first aid in case of traffic accident but 56,6 % consider
themselves able to do that. Subjects were most confident in their ability to relieve an airway
obstuction, and to provide cardiac massage. They felt least competent in case of spinal or
neck injury, and in ability to prioritize the most serious injuries. Actual knowledge in areas
of spinal injury and internal bleeding prooved to be insufficient. The strongest barriers for
providing first aid were found to be: fear of infection, inability to guarantee safety and fear
of further injuring the victim. While investigating relationship between willingnes to help
and big five peronality traits, medium negative corelation was found between willingnes to
help and extraversion. Weak positive corelation was also found between willingnes to help

and neuroticism.

Key words: driving school, first aid providing, first aid training, effectiveness of first aid

training, psychological aspects of first aid providing



Ptiloha 4: Dotaznik prvni pomoci v autoSkolach

Prvni pomoc v autoSkolach

Dobry den,

Pted vami je dotaznik, ktery se sklada s casti tykajicich se vasich postojt, zkusenosti a

znalosti v oblasti prvni pomoci a kratkého osobnostniho inventare.

Tato studie je zamétena na psychologické aspekty a ptipravenost frekventanti autoskol
poskytnout prvni pomoc. Pro vyzkum bylo v CR vybrano nékolik autoskol, mezi které

patii i ta vase.

Dotaznik je anonymni, a nebude obsahovat vase jméno ani jiné tidaje, které by vas mohly

identifikovat
U vypliovani se vzdy prosim fid’te instrukcemi pro danou ¢ast dotazniku.

Vyplnéni celého dotazniku trva ptiblizné 20 minut.

Instrukce pro prvni ¢ast:
Prvni ¢ast obsahuje 4 bloky otazek. Prosim vas o poctivé vyplnéni vSech polozek.

Odpovédi na otazky, které nejsou vypisovaci, vypliite tak, Ze zakrouzkujete moznost,
kterou chcete zvolit.
Pokud budete chtit svou odpovéd’ zménit, stac¢i odpoveéd’ preskrtnout a Citelné oznacit

odpoveéd’ novou.

Moc si vazim vaseho Casu stradveného nad timto dotaznikem. Dé&kuji!

Pokud budete mit jakékoliv dotazy nebo vas budou zajimat vysledky studie, mtzete mi

napsat na mail uvedeny na konci dotazniku.




Obecné
informace

Pohlavi:
e Muz

e 7Zena

Vék:

Nejvyssi dosazené vzdélani (prosim zatrhnéte jednu odpovéd’):

e Zakladni

e Stfedni odborné (bez maturity)
e Stiedni s maturitou

e Vyssi odborné

e Vysokoskolské

V jakém oboru studujete nebo v jakém oboru jste vzdélani absolvoval/a?:

Vepiste:

Ridi¢ské opravnéni:

e Jiz mam (vepiste skupinu/y):

e Jsem ve vycviku v autoskole pro skupinu/y: (vepiste pro jakou
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1. Mate néjakou piedchozi zkusenost s poskytovanim prvni pomoci (p¥i jakékoliv
prilezitosti)?
e Ano

e Ne

Pokud jste zvolil/a odpovéd’ ANO, popiste, o jaky druh zranéni se jednalo:

2. Absolvoval/a jste nékdy kurz prvni pomoci? (V pripadé, Zze jste absolvoval/a
kurzi vice, uved’te ten nejobsahlejsi):

e Ano

e Ne

Pokud jste zvolil/a odpovéd ANO, nize
specifikujte: Kdy se kurz konal?:

Kde jste kurz absolvoval/a (napi. ve skole & wu Cerveného kiize)?:

Na co byl zaméien?:

Jak dlouho trval (1 hodinu, 2 hodiny, 1den, 2dny...)?:

3. Zazil/a jste nékdy dopravni nehodu (jako uéastnik nebo svédek)?
e Ano
e Ne

Pokud jste zvolil/a odpoved’ ANO, specifikujte, o jakou situaci se jednalo, jaka byla
vase role (napf. obét, vinik, ucastnik, sveédek, atp.) a jak jste v tu chvili
zareagoval/a:




Cast
1.

1. V pripadé, Ze by to bylo potieba, citim se schopen/schopna poskytnout prvni
pomoc pri dopravni nehodé (nap¥. oSetfit krvaceni, poranéni hlavy, zvolit
spravny postup pro osetieni mnohacetnych zranéni, atd.)

¢ velmi schopen/schopna
e spise schopen/schopna
e nevim, zalezi na situaci
e spise neschopen/neschopna

o velmi neschopen/neschopna

2. 'V pripadé dopravni nehody bych poskytnul/a prvni pomoc.

e urcité ano

e spiSe ano
e nevim

e spise ne
e urcité ne

3. Do jaké miry umite poskytnout tyto druhy pomoci p¥i dopravni nehodé?

Zastavit velké vnéjsi krvaceni: urCité ano spise ano nevim spise ne urcité ne

Osettit popaleninu: urcité ano spise ano nevim spise ne urcité ne

Osetfit zranéni patere nebo krku: urcité ano spise ano nevim spise ne urcité ne

Poskytnout masaz srdce: urcité ano spise ano nevim spise ne urcité ne

Zpruchodnit dychaci cesty: urcité ano spise ano nevim spise ne urcité ne

Prioritn¢ oSetfit vazn&jsi zranéni: urcité ano spise ano nevim spise ne urcité ne

Zavolat pomoc: urcité ano spise ano nevim spise ne urcité ne



4.  Které z nasledujicich vyéta by Vam branilo v poskytnuti prvni pomoci:

(odpovidajici moznost zakrouzkujte, v pripadé vasi zmény pieskrtnéte a zakrouzkujte

viditelné jinou odpovéd’):

Nékdo jiny pom{Ze/pomaha: uréité ano spi%e ano spise ne uréité ne
Nékdo jiny mé vidi, je to trapné:

urcité ano spiSe ano spisSe ne urcité ne
Netroufl bych si sam organizovat ostatni
pfi poskytovani pomoci:

urcité ano spise ano spise ne urcité ne
Kdyz nikdo jiny nepomadha, neni potfeba
poskytnout pomoc:

urcité ano spise ano spise ne urcité ne
Nemdam s sebou zadné vhodné
pom{icky: urcité ano spise ano spise ne urcité ne
Mam vybaveni, ale neumim ho pouzit:

urcité ano spiSe ano spise ne urcité ne
Nelze zajistit vlastni bezpecnost:

urcité ano spise ano spise ne urcité ne
Clovék vypada odpudivé: urcité ano spise ano spiSe ne urcité ne
Zranény je z jiné etnické skupiny:

urcité ano spise ano spise ne urcité ne
Zranény mUzZe trpét néjakou infekcni
nemoci: urcité ano spise ano spise ne urcité ne
Bojim se, Ze zranénému ublizim:

urcité ano spise ano spise ne urcité ne
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1. Jak jste spokojen/a s vyukou prvni pomoci v autoskole?

e urcité ano
e spiSe ano
e nevim

e spiSe ne

e urcité ne

Co se Vam na vyuce prvni pomoci v ramci auteskoly nejvice libilo ¢i nelibilo?

2. 'V jakém obdobi by podle Vas mél probéhnout kurz prvni pomoci?
e Pred autoskolou
e Béhem vycviku v autoskole
e Po vycviku v autoskole
e Kurz prvni pomoci neni nutné absolvovat

e Jiné

Pokud jste zvolili odpoveéd Jing, specifikujte:

3. Napadaji Vas néjaké konkrétni zmeény ve vyuce?




Cast 1V. Znalosti prvni pomoci:

1. Jaké telefonni ¢islo ma tistiova linka p¥i zranéni?

Prosim vepiste:

2. Jaky bude Vas postup, kdyz prijedete na misto ¢erstvé dopravni nehody, kde jesté

nebyla poskytnuta zadna pomoc?

Prosim vepiste:

3. Jak poznate, ze ma ¢lovék vnitini Krvaceni pi#i dopravni nehodé?

Prosim vepiste:

4. Jak poznate, ze ma ¢lovék poranéni patefe pii dopravni nehodé?

Prosim vepiste:




